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1. 

Die acute und cbronisclie NierenenMndung 

(Morbus Brightii). 



Prof«88or Dr. P. K. Pel, 

DiTOOtor (l«r mediciokcliea KUuik in AmttariiAm. '*^t . % . 

Llteratar.*) Für die illterc Utcratur verweisen ^vIr auf die hervorragenden 
Arbeiten von: G. tiarlelü. Krankheiten tkb liarnapparatü. v. Ziemäü^n's Handbuch. 
Bd. IX. I.Hälfte. 1875. — £. Wagner, Morbu» lirightii. Ebendas. H. AuÜ. 1882.— 
S.fiosenBteiii» Di« Pathologie und Therapie der merenkrankheiten. 3. Aufl. 1SS6. — 
R. Lupine, Die Fortschritte der Nierenpathologie. Berlin 18S4. — P. FflrbrinKer, 
I'i - Inneren Kraiikhfiteii der Harn- und tieschlechtsorgamv 2. Aufl. ISÜO. ^ R.Saun Jhy, 
Vorlusun^en tlber die Brigbt'scbe Kiaukbeit. Dcutscbo Ausgabe von Lew in Ibuu und 
anf dieLehrbücher über specielle Patholoitio und Therapie von Eicbhorst, 
Jürj^cnsen, Strümpell, CLarcot. — l. id. J. üertel, v. Zieinssen'H Handbuch 
(k-r spcc. rathol. u. Iber. L!(i. II. Theil 1. '2. P. FürbrinRor, Vjrchüw'b Archiv. 
Bd. ".tl. 3. C. H. II Spronok, Nodcriandscb Tijiisclirilt v. Geue.'skunde. IS*»'.». Nr. 22 
u. 23 U; TbeU). — 4. J. Mannaberg, Zeitichr. t klin. Medicin. ÜU. XYilL Heft3 a. 4. 

— 5. H.Nenmann, Berl. klin. 'Wocheoselir. 1888. Nr.'— 9. ~^6. WTtaokowitsch, 
Zeitschrift für Hygiene. I. 1. — T. W Lonbe, citirt bei Fürbnngcr, S. 92, — 
8. Kaiiuenberg, Zeitschrift für klin. Medic. Bd. 1. 2:). 1S80. — 'J. J.Mauuaberg, 
I.e. S.251. — 10. J.Orth, Deutsche med. Wochenschrift. 1890. Nr. 44 (Centralbl. f. 
klin. Med. 1892. Nr. 29). — 11. Mannaberg und Lustgarten, Vicrteljahrcsschrift 
für DermatoloKie und SyphüiH. IIL Heft 2. — 12. Uozzolo, Internat. Centralbl. für 
die Phys. und Tath Ii ; i^iani- und Sexualorgane. 1890. (Zuulzcr» 12*. Janssen, 
Deutsches Archiv für kbn. MediciiL £d. 33. t>. :$34. — 13. Semmola, Mod. Contcmp. 
Kapoli. 1886. Progr^ M^ical. 1883. Tome XI. — 14. Eiehhorst, Handbuch der 
spec. Path. und Therapie IS^XL 558. -- II*. Glaser, ncntschn med. Wochenscbr. 
XVII. 43. — 15. Mya und Vandoni. Ceutralblart iur klin. Medic. 1884. Nr. 20. — 
16. Grancher, Revue de mdd. 18b8. Nr. II. — H. Bouchard, Comptes Rendus. 1885. 

— 18. JB.J. Stokvis, Ked. Tüdscbr. v. Geaeeskunde. 18S6. JSr. 7. — 19. M.Tuffier, 
Gas. in6d.de Paris. Nr. 2. 1889 (Intern. Centralbl. [Zuelzerl Hd. I ). — 20. R Saundby, 
L c. S. 153. - 21. Cornil und Brauk, Etüde Hir la Pathologie du rein. Paris 1S84. 

— 22. Hälfe, Lancetp. 1307— I8»ü. — 23. ^»oel JSason, Lancet Dec. 1889 Uutcmat. 



*) Den obigen Literaturangabcn wünsche ich in Kurzem beizufügen, dass sie 
keincswegfs eine erschöpfende Zusammenstellung der neueren Veröffcntlichungeu über 
«Il'II uns in (b-n folgenden Zeib'ii l)e>i'liiifti.;eiub n (ieirenstand biM ')! ili'n. D'T mir 
zu^feviescne Kaum in diesem Handbuchc uöthigte ruich sowohl in der Auswahl der 
Lltttrator, als auch in der DarsteUimg des kaum zu bewältigenden Materials ta der 
KrDssten Besrhränknnjr. Ich habe getrachtet, nur das wieder zu geben, was nach meiner 
JAc^inong dem Bedurtnisse des Ar2tes, der tvich vorzugsweise mit deu Erkrankungen 
der Harn- und Se&aalorgaoe beacbftftigt, nuatttelbar entsprechen irarde. 
2ii«lz«r'f Klinik dar Haia- und SexnalorirBno. IL t 
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VKtsf Die «eate und dinnibcb« Kie ra n euUft udmig fH«rb«n BrIgbHf). 



Centralbl. (Znelzerl Bd.W — 24. Snrfnson . Zeitschr. f. klin.Med. Bd.XVIIT TT 3 n 4. 

— 25, M. Litten, Berliner kiin. Wocben»cbrilt- 169ü. S. 26^. — 26. K. W. Üoodak, 
Goy's Hospital Reports. London I&S9. YoI.XLVI (Internat. Centralbl. [Zuclzer) Ud IL». 

— 27. Ronx und Yeraon, Annale» de l'Institat Paitear. 1889. — 3^ C. H. H. 
Spronck, I.e. 8.735. — 39. Hoppe-Seyler, Deatiefae« AreMt flir Min. Medldn. 
JM 49. Urft — 29*. C. Eiscnlol'.r. Deutsche med Wochcn^cllnft. l*>ff2. Nr. 4. — 
.^0. A. blubni, Deutsches Archiv tur klin. Mcdicin. Bd. 41. HeU3~4. — 31. Kobin, 
Bali, de l'Acad. de ÄUd. Ho.'.VJ (Oi tralbl. für klin. Medicin. Ih90 Nr. 10). — 
32. A.Blnhm, 1. c ? 206. — 33. P. K. Pel, Klin. Mittbeilungen. Ned. Tijdschrift t. 
Genceskunde 1S8<,. Nr. 40. - 34. Kiencr und Kelscb. Gaz M<'-dicalc. l*»SO, — 
34*. C. Kisenlohr. Deutsche med. Wocbengchrift. Is'.'i!. Nr. 32. - 35. H l ipr licr. 
Die septische Nephritis. Bre»l4a 1868. — 3ti. Lecorcbö und Talamon, Komaiae 
HMie 1891. Sept. iCefltnlbLfltar Hin. Med. 1892. Nr. 10). — 37. t. Kahlden. Genti«!- 
blatt für allgcm. Path. und pathol. Annr. Rd II iCentralM fnr klin Med Nr.3S). 

— 3*i. Lenoir, Etudo de rAlbumtnurir chez Ics Phthi^i^uc^. Th^ lie lada. lb9U. 
(Centralbl. für klin. Medicin. 1892. ür.2hi. - 39. A. Clark, Lancet S.Jan. 1SS9. — 
4i). J. MADUAberg, Lc. p.253. — 41. B. Virehow, BerL klin. Wockeoscbr. 1SS4. 
Kr. 1. — 43. Johnton, cftirt bdFfirbrinfer 8. 101. — 43. Nanwerek, Beiträge 
rur Kcnntniss des M. Brigbtü. Jena 1^'^4. 44. Fr. PenzoMt. Zwriff.-r Cunirres« 
fiir innere Medicin. 1883. — 45. Briiutigani und Nowark, Contrall.laU für klin. 
VicA. IS90. Nr.'. — 46. Lancereanx, Union Medicale. i^yu. Nr. st. iCentralbl. fttr 
klin. Med. 1S9U. Nr. M. — 46*. E. Scnger. Bcrl. klin ^Yo^hcnscb^. 1^'». Nr. 22. ~ 
4". M. Litten. Kltendas. 1^90. Nr. 11 fVerhandlungen der Bcrl. med. Ge^cll^cha^t^ 

— -l"». J. Mannaberg. 1, c. S. 224. 4'.^. Tbonias. Waiiderrersammlung der Süd» 
westdeutschen Neorolegen. Mai 1S92 (Bcrl. klinische Wocbeoscbrift. \S'it. lir. 3(i>. 
M. E. Lerden, Zeitsehr. f. kUn. Med. fid.Il. t8Bl.~51. £.Chonard, Gootributieo 
& l'etude de la n^pbrite grari liqtip Pari? !SS9 (Internat. Centralbl. jZuelzcr] Bd. I). 

— 52. Chambrclent, fecnmino Mt^dicale. 1692. Nr. 9 — 10. — 53. 0. Lcicbtcnstern, 
Deutsche med. Wochenscb ritt ». 1S84. — 54. Lauder Brunton, Pathology of 
Ih«iMj. Practiüooer. Vol. XXXI. 18S3. — 55. £. Sebrwald, Dootache med. Wochen- 
•ebnft 1890. Nr. 24 (Internat. Centralbl. fZnetzer] Bd. II». — 8«. Croockes, citirt 
l)ei Nocl Nason 1. c — 5T. .M. Litten, Berliner klin 'Wochenichr. l^'O. Nr. II. 
(Cbarit^-Annalen Bd. IVi. — 58. P. K. Pel, Yerbandiungen van het Gonootbchap van 
Oenee»> en Heelknnd.- Amsterdam 1890. — 59. J.Mannaberg. 1 c — 60 A. Pri- 
bram, Congress für innere Medicin Wjpn 1890. — 61. L. Lewin, Virchow'g ArchiT. 
Bd.M.— 62. Zieeler, Berl. klin Woebtjnschr. 1892. Nr. 2. — 63. Biedert, Kben- 
das. Nr. 4. — 64. R. v. Jaksch , Deutsche med. WocIk n-< br l'^'^S. Nr. — II tlnti-r- 
nat. ContralbL IZaelzer] Bd.i). — 65. l:;.Lejden, Z«it«cbr. für klin Med. Bd. III. 
^ 69. R. Lupine, Internat ned. Consress. Berlin 1890. — 67. J Fauly iVallä&), 
Internat. Centralbl. im die Pbys. und Pn^b der Hnrn- urd *.xnal r-.ni' Zuclzer] 
Bd. 1. 8.189.— 6b. P. Mtiller, ücbcr btickstoHauinabme ni d btira»tüilau&8cheidlUlg 
bei chronischer Nephritis. Inaug.-Dtss. Berlin 1891. — 69. Iv Biernacki, CeotralbL 
für klin. Medic I8du. Kr. U «nd Beillner klin. WocheiMchrift. 1891. Nr. 25-26. — 
70. A.GaBtani, ref. Centraiblatt ftr Min. Med. 1893. Vr.31. — 71. C. Gerhardt, 
I>cut8che u»ed. Wochcnschr. 1S92. ~1. J. Schreibor. Berl ] "i Wochcnschr. 1889. 
ür. 23. — 73. E- f^ehrwald. Münchener med. Wochenschrift. Ibbb. Kr. 48—49. — 
74. R. Oestreich, Kintlu>is der Kost auf die Albuminurie. Inaug.-Diss. Berlin 1887. 

'.">. t. Sobotta. l eher den Einfluss diätt'tivrber Curen, inslT.^ondere der Milch- 
cur bei der Behandlung der .•\lbuminiirie und des M. Brightii. Inaug.-DifeS. Berlin 1S87. 
~ 76. B. J. StokTi«, I.e. S !.'>>' 77. Tb. Zangger, Deutsches Archiv fOr klin. 
Med. Bd. 49. Heft2-3. — 78. D. U. K oetser, Kliniacbe und atatistiacke Mitthailaqgen. 
lnaaf.*D{ss. Aratterdara 1993. — 79. Ebstein and Hieotaler, Congrett für innere 
Median I.eipnV 1*?'>2. — «n. Martius, Berliner klin. Wocbenschr. lS^y. Kr 42. — 
81. 0. I&rael, Berl. klin. WocLenschr. WM. Nr. 19. — 82. A. Sirot . Contributiou 
k Ntude de Puremie digestive. Paris 1^*59. — 83. C. S. Bond. Amcric Journal of tba 
med. sciences. Jan. I890 (Centralbl. für klin. Med. 1S<40. Nr. 42). — &4. £. Adamuk, 
Centraiblatt für prakt. Augenheilkunde. I^b9. Nr. 4 (IntemaL Centralblatt iZuoIzer] 
Bd. II). >. Rosenstcin. Zehnter intr rrat. (\ ; -rt-v rt r^in is^o. — S6. .Auf- 

recht, Ebcndas. — S7. H. S en a to r , Ebeudas. — Hb. i b. Zangger. 1. c. S. 315. — 
89. W. Fleiner, Berl klin. Wochcnschr. l^'.+u. Nr. 4S (aus der Erb'schen KlinikK — 

r Fürbrinircr, Die Behandlung des Hydrops. Vtroin für ir.t .re Medicin. lii".»0. 
'II. März lierl. kiin. Wochcnschr. l^ao. Nr. 16*. — 91. D. J. Lecch, Med. cbronide. 
V s ITT. - 92. Reo seveltyKenjork med. Journal. 1889. — 93. Boaiolo, 

Intenxat Centralbl (ZaeUeri Bd. L 



Digitized by Google 



Allgomdnor ThdL 



3 



§ 1. Allgemeiner Tbell. 

Umhüllt von fettreichem Bindegewebe, nach hinten von der mäch- 
tigen Lcndenmusculatur, nach vorn von Bauchfell ond Eingeweiden be- 
schützt, liegen zu beiden Seiten der Wirbelsäule tief in der Convexität 
des Zwerchfells die zwei bohnenförnugen, zasammeu etwa 300 g schweren 
Nieren. Trotz dieser von allen Seiten so sehr ^geschützten anatomischen 
Laf^e gehören die Entzündiingeu des Nicrengewebes zu den häufigst vor- 
kommeudeu Krankheiten. Wenn man sich aber die hohe pbysiolo- 
gisobe Bedeutung der Kieren als Mitregnlatoren des Blatqusiitnms 
VQd als Seeretions- und ElimiDatloosoi^aoe fttr die normaleo Endpro- 
dnete des StoffweehselSi ftr eine grosse Beihe dem gesnnden Organis* 
mos fremder eliemiseher Prodnete ond sebliesslieh, doeb angensebein- 
lieb nnr dann* wenn bestimmte Bedingnngen erfIlUt sind, fttr etwaige ins 
Blnt gelangte Mikroorganismen Tergegenwlrtlgt, dann wird die grosse 
Häufigkeit der Nierenentzündungen allerdings begreiflich. Hieraus geht 
zunächst hervor, dass die schüdlichen Stoffe, gleichgültig; welcher Art 
und welcher Herkunft sie seien, mit dem Blute den Nieren zugeführt 
werden müssen, und, indem bie von diesen ausgeschieden werden, einen 
schädlichen ßeiz austlben köuneu. Ein über dats ganze Organ glcicbmUssig 
verbreitetes oder ein ausschliessliches Befallenwerden von einzelnen Ge- 
webstheilen der Niereu (Qefässe, Niereuelemcute, Bindegewebe) ist bei 
dieser hämatogenen Genese der Erluankang schon a priori kaum 
denkbar. Es mnss sieb also wobl fost immer nm mebr oder weniger 
nmsobriebene, fireilieb bier und da snsammenfliessende Krankbeitsberde 
in den Kieren, wobei alle Gewebstbeile dieser Organe» allerdings in 
sebr nngleiobem Grade betbeiligt sind, bandeln. Auf Omnd anatomiscber 
Untersuchungen ans neuerer Zeit hat man denn auch die früher an 
scharf betonte Trennung zwischen entzündlichen Afi'ectionen des eigent- 
lichen Nierengewebes (Epithelien der Harncanälchen) und des intersti- 
tiellen Bindegewebes (Baktkls) fallen lassen und dafür den gemein- 
schaftlichen, den Tbatsaclien mehr entsprechenden Namen diffnse 
Kephritis (Reinhardt, Frerichs, Kosicnstetn) gewählt, wobei bald 
der eine, bald der andere Gewebstheil vorzugsweise betheiligt sein kann. 
Das specifische Nierenjiarenchym ist aber ohne Ausnahme an der Ent- 
zündung betheiligt, gerade wie die Leberzelleu bei der acuten und chro- 
nischen HepatitiSi sowie denn aneb diese Elemente, mit der wichtigsten 
phjsiologiscben Fnnetion beauftragt, das sarteste, reisbarste Gewebe 
darstellen. 

Diese doppelseitig auftretenden bämatogenen, diffusen, doeb nicbt 
snppuratiyen Nierenentzündungen pflegen, gans allgemein gefasst, mit 

dem Kamen Morbus Brightii belegt zu werden. Klinisch sind 

sie £sst ohne Ausnahme durch das Auftreten von Albuminurie nebst 

i* 
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Fortuelf menten im Harn (Cylinder, Lvinplikürperchen, Nicrenepithelien 
u. 6. w.j, Iciutr durch Hydrops, ileizaffectionen n. s. w. charakterisirt. 
Man hat begreiflicherweise mit diesem Kamen den grossen englischen 
Forscher RxcaxABD Bbiobt ehren wollen, welcher aehoo vor mehr als 
einem halben Jahrhundert nicht nnr den ZosammeDhang Ton Alhnminnriei 
HydropSi HerzstOrangen n. s. w. mit Erkrankungen des Nieren|iarenebyms 
dnrch ezaete Forschnng richtig erfasste, sondern aneh schon dnreh seine 
genaue Beobachtung der anatomischen Vexttndernngen des Nierengewebes 
lind durch seine theils noch jetzt geltenden Ansichten Uber das Wesen 
der Krankheit and die Deutung mancher Complicationen die Grundlage 
für unsere spHtere Kenntniss der entztlndlichen Affcctinncn des Nicren- 
gcwebcs gescbafl'en. Leider bat der Name Morl>u.s Hrii;htii grosse 
Verwiriuug f;ustiftet, weil die Bepn'<'"zuoir dieser Krankheit verschieden 
aufs^elasst wordcu ist, sodass es vieiieicUt besber wäre, diese Bezeichnung 
gan;6 lallen zu lassen. 

Die Geßchichte des Morbus Brightii, ein sehr verwickellei» aber 
interessantes Gapitel der Historia medieinae, bewegt sich auch später in 
erster Reihe anf englischem Boden, der Heimatb unseres genialen For- 
schers (Chbistibon, Osborne, Johmson, DicKENsöN, Savdbl Wilkb, 
Gkainoer Stewakt). Daneben haben deutsche und iranzOsisehe For^ 
scher (Rater und seine Schüler, Solon, Bequerel, Lecorgr£| Chakcot) 
sowohl in pathologisch-anatomischer als klinischer Beziehoag eiuen regen 
Anthcil an dem Stodium der Nierenentzündungen genommen. Nament* 
lieh aber haben in den 50 er und CO er Jahren die Arbeiten von Rein- 
hardt , Frerichs, Tbai i;i:, Virciiow und spater die ihrer Schüler 
Bahtelh, Ro.^knstein, Lkvdkn, Weigert viel zur Venuebriiu:; unserer 
Kenutnisise bei^a tra^-cn. Trotz dieser vielen, fast durchweg epochemachen- 
den Arbeiten und des kaum ^'eabnten Fleisscs, mit welchem überhaupt die 
Lehre der ^JiereucntzUuduiig in der gauzen wissen&ciiaiiiichen Welt ge- 
pflegt wurde, gehört auch jetzt das Thema der entzündlichen Adecttoueu 
des Nierengewebes noch zu den schwierigsten und interessantesten 
Capiteln der klinischen Forschung, wenn man auch bei dem weiteren 
Stodinm der pathologisoh-anatomischen Verftnderangen und der Sjmpto- 
matol<^e der Nephritis wohl nicht mehr anf grosse Ueberraschungea 
vorbereitet zu sein braucht. Vor allem ist ein genaues Studium der bis 
jetzt noch so dunkeln ätiologischen Verbältnisse des Morbas 
Brightii und der hiermit so eng zusammen hilngenden Behandlung 
unserer Nierenkranken eine dringende Aufgabe der nächsten Zukunft, 
welches BedUrfniss aneh von den Praktikern lebhaft empfunden werden 
dürfte, in der ii t i o 1 op; i s e h - k 1 i n i sc h eu Forschung liegt ohne 
Zweifel die Zukuuft der Niei (jüpalin-luj-ie. 

Nicht bloss vom Hintr alb in, sond« rn auch noch von den unteren 
Harnwegeu ^.Uielhra, Ulaot, Nieieubcckcuj aus könneü Lui^üuduügs- 
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erreger das Nieraigewebe erreiehen. Eb und dies die Becondiren, deo 
Hamweg«n entlang anfisteigendeD, also nictit bttmatogen entstandenen, gar 
nicht seltenen und manchmal schwer zn erkennenden Affectionen der 
Nieren, welche 80 oft die chronische Cystitis and Pyelitis, doch nament- 
lich die Harnrilhrenstrictureu , als sogenannte obstructive Nephritis 
(Sauni)Iiv) za compliciren pflegen. Doch p> ist hier frlpicli zn benifrken, 
das» (Wf" aufsteigende Nephritis ungleich häutiger einen eitrigen Charakter 
trägt; dabei ist gegebenen Falles stets zu beachten, das» auch hier- 
bei eine hämatogene Entstehung des Nierenleidens nicht per se aosza* 
schliessen ist. 

Schliesslich sind die Ton der Umgebung auf das Niereugewebe fort- 
geleitete und die tmninatiselie Nephritis, eine Art mechanieeher Entafindung, 
bei welcher Mikroorganismen , so weit bekannt, keine Bolle zu spielen 
bfaneben, wohl Ton einiger, doeh nnr Ton nebensKchlieher Bedeutung. 

Ueber die Art der anf daa Mierenparenchym sehüdlieh wirkenden 
Stoffe sind wir leider in vielen FSllen noch sehr schlecht unterriehlet 
Denn trotz des Tielen Bemtthens, um diese ätiologischen Vorgänge auf- 
zuklären, gelingt es nur in der Minderzahl der Fälle, die Materia peccans 
factisch nachzuweisen. Es handelt sich hier also bis jetzt in den meisten 
Fällen mehr nm ein theoretisches Postulat als um ein nach allen Seiten 
begründetes F a r t ii ni . 

Principiell genommen dllri'te es sich am Ende wohl iuimer um in 
die Nierengefässe hineingelangte gelöste Stoffe, welche als Gifte 
das Nierenparenchym reizen und in Entzündung versetzen, hautleln. Die 
Schädlichkeiten sind sehr verschiedener Art. Sie lassen sich in folgende 
Qmppen eintheilen: 1. Mikroorganiimen, welche als solche oder 
welehe ala Erzeuger toiiacher Prodnete^ indem sie dnreh die Niere ana- 
geiebieden werden, diese Organe in knrzer oder längerer Zeit schädigen nnd 
eine infeetiOseNepbritis benrormfen. 2. Im KOrper selbst entatan- 
dene pathologische Prodncte in Folge abnormalen Stoffwechads oder 
sonstiger Ursachen (DarmptomaYne, Toxalbttmine(?), Zucker, Aceton n.a.w.)* 
Als Typus ki^nnen die Nephritis diabetica nnd die Nierenreiznngen nach 
Gallaufnahme genannt werden. 3. Von aussen eingeführte chemische 
Prodncte, diespecitischen Nierengifte im engeren Sinne fPiiireticia acria). 
Als Typns kann z. B. das Cantharidin gelten, mit welchem chemischen 
.Stolle man nach Belieben schwere und leichte Formen von Niereneiit- 
züaduug eraengen kann (Cantharidiu-Nephritis), je nachdem man dem 
Organismus grosbe oder kleine Dosen einverleibt. 4. Wenn man der fast 
allgemein geltenden Ansicht folgen darf, im Körper selbst in über- 
mässiger Menge gebildete physiologische Endprodnete des Stoff- 
wechsels (Addnm nrienm, Harnstoff» Kreatinin, Xaothin n* s. w.). Als 
Typns pflegt hier die G i ch tn i er e in gelten. In dem ersten Falle sind die 
Entsttndnngserreger zunächst organisirt-infectiOser Art, in den drei 
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letzten Formen handelt e» tich nnr am löbliche Gifte. Bei den acut est- 
standencD NiereneDtzttndnngeD, welche im Anechlass an eine Infectioos- 
krankheit zur Entwicklang gelangen , liegt es aaf der Hand, entweder 
die im Biete circulirenden nnd darch die Nieren ans^eschiedenen spe- 
cifisf^li»n Mikroben oder ihre Stoflfweehselproducte ak die EntzHn- 
doDgaerreger zu betrachten, und dies nm 80 eher, als patbogene Mikroben 
factisch in den erkrankten Organen aafgefundeu worden sind; bei den 
von llauäe aus sL-br schleichend verlaufenden, ebne uacbweisbare Ur- 
sache entätandeueu NiereneDtzUnduDgeü liegt e& auf der üand, zuerst au 
die infolge abnormalen Stoffwechsels oder sonstiger Ursachen entstan- 
denen, dem Blnte heigemeogten chemisehenProdnctesn denken. 

Bis anf diesen AogenblidE gehen die Heinnngen der Forscher Ober 
die RoUe^ welche die Mikroorganismen bei der NierenentaOndang spielen, 
noch anseinander, obgleieh eine Einigung wohl nicht mehr weit entfernt 
scheint Wlhreod die Meisten , unter deren Vertretern in erster Beihe 
FORBRINGBB za ncnoeu ist, z. B. bei der acuten Nephritis nur Ton den 
Mikroben erzeugte, gelöste, giftige Stoffe als Entztltidungserreger anerken- 
nen, schreiben andere Untersncber, z. 13. Mannaberü, den Mikroorganis- 
men selbst einen l'reilicb bis jetzt nicht näher anfi:»'klUrten schädlichen 
Einfliiss beim Piissireu der kleinsten Blut^'t-tasse der Meren zu, ohne 
dabei den mJ^^licbtjn Eiufluss etwaiger Stoffwechselproducte dieser Para- 
siten zu überscbeu. 

lieber diese theoretisch &o hoch wichtige und praktibch nicht weniger 
interessante Frage: „Bacterien- oder Toxin Wirkung?*' hat man Tidfaohe 
Untersnchnngen angestellt. Die Besnltate stehen manchmal diametral 
einander gegenüber. So üsnd Oebtel (1) fast oonstant massenhafte 
DiphtheriebaciUen in dem erkrankten Nierengewebe, wthrend es FüB- 
üHiNGEU (2j (und mit ihm FiscuL und Babbb) niemals gelaug, dt^ 
Mikrobeu bei der diphtheritischeu Nephritis za entdecken. Wie bekannt, 
sind bis jetzt noch keine Klebs-Löi FLEK'schen DipbtheriebacilleD im 
Blute aufgefunden. Die später zu erwähnenden SPRONCK'schen (3) Ver- 
suche beweisen indessen wohl mit Sicherheit die toxische Genese der 
diphtherilischen Nephritis. 

Weiter hebe ich die Experiuicule Mannai'.khg's (4) hervor, welcher 
zwar eine baeteritische Nephritis durch Injectiuu vuu cultivirtt-n Strepto- 
kokken bei liuüdeu erzeugte, doch dem es bclbst bei genauester luikrosko- 
piächer Untersuchung uud mittels Culturen nicht gelang, die Kokken in 
den Nieren nachsnweisen. Die Diagnose einer bacteritischen Nephritis 
kann bei Thieren also nicht an den mikroskopischen Nachweis der 
Mikroben gebunden sein. Ansserdem beweist die experimentell durch 
Injection von Mikroorganismen, in Zeisetznng begriffenem Harn, Bierhefe 
n. s.w. erzeugte Nephritis tCjiAKTiK, Boughabd, Mabkwald, Capitax) 
ohne Weiteres nur, dass diese Mikroben resp. chemischen Substanzen 
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einen nllgemeinen acnten, meist fieberhaften Proccss herTorrufen können, 
bei dem auch die Nieren als natUriiclie Abtubrwege der ins Blut ge- 
langten Prodccte zu leiden haben. Dasselbe ^'ilt von den specifiscbcu 
Mikroben, welche so manche Unfprsncher im Harn oder im Nierengewebe 
bei der iufectiösen Nephritis aufgeiundeu hab<'i!. Diese positiven Be- 
funde, selbst wenn wir annehmen, dass es sich wirklich immer um para- 
sitäre Gebilde gehandelt hat und die Resultate nicht durch die neueren 
Versuche Neumank's (5), welcher die Abwesenheit der Keime im Harn 
bei den acuten Infectionskrankheiten alt Begel featiteUen zu können 
glaubte, etwas verdAehtig geworden sind, kOnnen zunftcbet nur beweisen, 
dass die Parasiten, wenn im Blnte Torbanden, den natUrlieben Abfnhrwegen 
entlang ans dem liranken Organismns ansgeschieden worden, aber keines- 
wegs, dass die Mikroben als solche das Nierengewebe direct geaeh&digt 
haben. Ausserdem ist in allen diesen Fällen eine Einwirkung toxischer 
von den pathogenen Mikroben enengter Substanzen seibstverstilndliek 
nicht aasgeschlossen. 

Aus diesen nur kurz erwähnten Untersuchungen scheint uus zunächst 
hervorzugehen, dass der sichere Nachweis von Mikroorganismen im 
erkrankten Nierengewebe bei den acuten luiectiouskraukheiteu, reäp. im 
Harn — trotz unseren in den letzten Zeiten so sehr verbesserten mikro- 
chemiscben Untersuchuugsmethuden — noch manchmal recht schwierig, 
wo nicht unmöglich ist. Deshalb sind alle mitgetheilten positiven Bae- 
terienliefnnde nicht unbedingt zuTeriSssig. Weiter ist im Auge zu be- 
halten, dass, falls keine Mikroben aufgefunden worden sind, dies noch 
nicht beweist, dass sie nicht da sind oder überhaupt nicht dagewesen 
sind, während der positive Befund von Mikroben ohne Weiteres noch 
keineswegs beweist, dass sie factisch geschädigt haben. Bereite diese 
Thatsachen müssen zu einer sehr vorsichtigen Werthsohätznng der Bac« 
terienbefunde bei der iufectiösen Nephritis auffordern. 

Schliesslich sind noch die Versuche von Wyssokowitsch (6) und 
Leube (7) Uber die Ausscheidung von Bacterieu mit dem Harn zu er- 
wähnen. Nach den bekannten Versuchen des erstgeuanuteu Forschers 
hat man zwar angenommen, ds^s der Duiclilritt v<m im iilute cifculireu- 
deu Bacterien durch die Nierengefässe eist dann möglich wäre, wenn 
diese an irgend welcher Stelle eine CouimuiuiLstreuuuuj; erfahren hätten, 
eine Annahme, welche sich mit den früheren Beobachtungen von Kannen« 
maa (8) nnd HANNASEnG (0) (sie fianden meistens nur dann pathogeue 
Mikroben im Harn, wenn zugleich rothe Blutkörperchen vorhanden waren) 
aebr gut veremigen liess — doch neuerdings hat Okth (10) diese Resultate 
nnd Condnsionen Wyssokowitsch's auf Grund eigener Versuche bekämpft 
and lässt die Möglichkeit eines Austritts von im Blute vorhandenen Bac- 
terien auch ohne Geiässzerreissung zu. LBunE(7j constatirte die Abwesen- 
heit von TttberkelbaciUen im Harn Tuberculoser mit intaoten Nierenwegen. 
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M.iu iiat aua dieatu uegativen Resultaten das Un?ermögen anseres Kör* 
pers, gpecifische Keime durch die Nieren anmucheiden, abgeleitet Für 
unsere Frage tinben diese Yersnehe wohl keinen grossen Werth. Erstens 
können die yerschiedenen Microben sieh in dieser Beziehang nngldeh 
▼erhalten nnd zweitens dttilten gerade bei der vnl^ren Langeatabereolose, 
wenn ttberbaapt vorbanden» wohl immer sehr wenige TaberkelbadUen — 
nnd dann noch zeitweise — im Blnte kreisen. Wie dem aneh sein mOge, 
hU auf diesen Angenblick liegen noch keine Versnebe yor, welche die 
schädliche Einwirkung der parasitäreo Keime als solche auf das 
Nierengewebe beweisen; auch ist es immerhin viel mehr in Harmonie 
mit den jetzt erkannten biologischen Gesetzen der Bacterien, wenn wir 
nicht die local in das Nierengewebe mö;;licherweiMj abgelagerten patho- 
gcuen Keime, sondern die fast ohne Ausnahme in dLiii ganzen Orga- 
nismus von den Keimen erzeugten tuxischeü Produete, wenn sie durcu 
die Nieren ausgeschieden werden, aU Entzttndongserreger aof deren Gewebe 
betraehten. Aneh einzelne sp&ter za nennende klinisebe Tbaliaebeii 
sprechen fttr diese Annahme. Nach diesem Standpunkte, der namentlich 
schon firtther von FObbbihgeb eingenonunen wnrde, ist also jede Niere»* 
enizllndnng im Gmnde toxischen Urspmngs. Möglicherweise ist ea 
in pathogenetischer Besiehnng ebenso bestellt mit der, sehen in den 
60 er Jahren von Bahbsboer als Morbus Brightii mit peracntem Ver- 
lauf, von LiTTiMt Aufsecht,* MzBCOLi, Cobkil nnd Babes, Letzebich 
und neuerdings von Mannaberg und Lustgarten (11) als specifische 
Ki^Tf'umj'cose, primäre mycotische Nephritis und acute infectiöse primäre 
Kfjjiiritis beschriebenen Nierenerkrankung, wobei diese Organe mit Hac- 
lerieu, rt'»p. Mikrokokken UherlUllt gefunden wurden. Obwohl lu diesen 
Fällen allerdings, einige Zurückhaltung in der Beartheilung der aufge- 
fundeucu Mikrobeu als directe EuizUnduugserreger des Nierenparenchyms 
geboten scheint, muss doch wohl auch in diesen Fällen eine allgemeine 
Erkrankung mitspielen, mit sehr in den Vordergrund tretender Nieren- 
entzttndnng, wobei dann allerdings eine looale oder mechanische Ein* 
Wirkung der in dem Kierengewebe stagnirenden nnd sich TerTielttltigen- 
den Keime mit in Betracht kommen kann. 

Ausser diesen spedellen pathogenetischen Bedingungen kommen noch 
manche andere Factoren in Betracht, welche entweder als causaie oder als 
dispouirende Momente die Entstehung von Entzündungen desNierengewebea 
beeintia^äen kc^nnen. Obenan stehen die klimatischen Einflösse; 
denn die erschreckende Häufigkeit der Nierenentzündungen, speciell der 
chronischen Formen, in deu Klimalen mit vorherrschender feucht-kalter, 
sehr wcchäcluder Witterung (England, Holland, Dänemark, Uät«eekUsten, 
also an den Meeresküsten nördlicher Gegenden) zwingt zur Annahme 
eines Cauäulnexua, weil die gioti&e Frequenz uiclit allciu vuu Lcbcuüweise 
and EmähruDg der Bewohner bedingt sein kann. Leider geben weder 
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die pithologisch anatoiiusobeD, noch die klinischen Statistiken ein rieh* 
tiges Bild von der Frequenz der Nephritis. Die ersten Angaben enthalten 
nur die schweren, tödtlich verlaufenden Fälle; den letzteren fehlen die 
leichteren Formen von acuter Nephritis und viele Fälle von ächrampf- 
nieren, welche in der ärztlichen Praxis nar zu oft völlig tibersehen werden. 
Doch genUgen einzelne statistische Mittbeilungen, um die hohe Frequenz 
der Nierenentzündungen zu zeigen. So fand Mahomed, wie Saundby er- 
zählt, iü den SectionsprotocoUen von Guv's Hospital des Jahres 1S84 
unter 150 Fällen 62 von ebronischem Morbus Brightii, also 1:2,42. 
Es wurden hierbei nnr Knnke berttekeiebtigt, welehe naoh dem 50. Lebens- 
jahre gestorben waren. Bei der Dorehsnebong der pathologisehen Proto- 
oolle des Oenend-Hospital Ittr die Jahre 1875 bis 1884 fanden sieh anter 
1213 TodesüUlen jeden Alters nieht weniger als 383 Fälle von aentem 
und chronischem Morbus B r i g h t i i , also Hl ,5 oder etwa 1 : 3. Bozzolo 
(12) theilt ans dem durch sein herrliches Klima berühmten Italien folgende 
Ziffern mit: Unter einer Gesammtzabl von 13325 (7660 Männer und 
5665 Frauen) in den Kliniken zu Turin behandelten Kranken kamen 
304 Fälle von Nephritis vor (201 bei Männern, speciell bei Arbeitern, und 
103 bei irauen). Die durchschnittlich Procentzahl betrug also bei 
den Männern 2,6, bei den Frauen 1,8 sämmtlicher Krankheiten. 

Vergleicht man diese Zahlen Uber die Häufigkeit der Nephritis In 
einem milden Klima mit denen aus eineui kalt-feuchten Meeresklima, wie 
HoHand, dann zeigt sich eine auffallende Differenz. Denn in unserer 
Klinik erhidtm wir folgende Ziffern, wobei aber zu bemerken ist, dass 
hier nnr diejenigen Fälle als Nephritis notirt sind, bei welchen das Nieren- 
leiden das Krankbeitsbild beherrsehte: 

Jabre GeaamaiUahl Nephritis Tub«rcalose £upb. pulm. L«betcirrboM 
1890—1890 8520 580 1008 345 53. 

Die grosse filofigkeit der Nephritis — circa Q^i^l» der Gesammt- 
lahl ~ fällt nm so mehr anf, wenn man sie mit der Häufigkeit einzelner 
anderer chronischen Krankheiten vere^leieht, und bedenkt, dass viele Fälle, 
bei welchem das Nierenleiden nicht dommirte, doch unzweifelhaft vor- 
handen war, nicht mit aufgeführt sind. Nebenbei iät die gerinjce Frequenz 
der Laennec'scben Lebercirrhose in Holland, wo der Alk(>Lkjli;i liu*» 
viel verbreitet ist, sehr bemerkenswerth. Sie spricht nicht für, soaderu 
gegen den Alkohol als ätiologisches Moment ftlr Lebereirrhose. Dass 
aber das tropisehe Klima nieht per se vor Morbus Brlghtii schützt, 
seheint die Freqneni dieser Krankheit in Bombay zn beweisen. Locale 
Verhtttnisse müssen also aneh bertlcksichtigt werden. 

Auch in anderer Beziehnng zeigt sich der Einflass der Witterung 
bei Nierenkranken. Denn es kann nicht nnr ein Spiel de» Zufalls sein, 
dass wirsooft Hänfnngen nrftmtscher Znstftnde aal den Kranken- 
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Sälen nnd Colncidenz vieler Le i c b (^n ö ff d u n ir c n rin Nephritis 
Gestorbener im Secirsale beobachtet! n ; jeder schuelie ^Vt chsel der 
Witterung, z. B. plötzlich einfallende Hitze, scheiut angÜDstig, als ob 
die Fant Nieronkraukcr an Accommodationstahigkeit eingebüsst hat; doch 
demgegeuiibei .steht, dass, auch ohne dass auffallende Wittel ungsveräude- 
rnngen beobachtet werden, wir (öfters den Zostand unserer ^Nierenkranken 
m gleicher Zeit sieh Teneblimnieni oder beasem sahen. Dass durch schein- 
bare minimale Einflüsse, s. B. durch Beflexreize von der Haut ans, oder 
dnrch veiftnderte HaDtdrUsenfanetioii die Aosseheidiiogen der Answariii- 
Stoffe schon modificirt werden können, ist ja nicht nnmdgKch. Es be- 
weist dies das labile Gleichgewicht des erkrankten Organismus. Ebenso 
ist mir öfters die erhöhte Reizbarkeit — eine gewisse Hyperästhesie 
für Witterniic:sverändernn«^en, ftir feuchte Kälte und der wohl- 
thätige Einfinss warmer trockener Luft auf die sabjecti?e Enphorie Nieren* 
kranker aufirp1;t!len. 

Es fehlt nicht an Theorien, welche die klimalulogischen Verhältnisse 
zur Frequenz der Nephritiden klar zu legen beabsichtigen. Leider fehlt 
uns bis jetzt die Kcuntniss det» genaueren Zusammeuhauges. Doch wäre 
es nicht anmöglich, dass in den feaeht-lLalten Klimaten die modificirte 
Hantfanction znr Retention gewisser Stoffe im Blnte tllhrte» welche jetit 
durch die Nieren ausgeschieden, diese auf die Dauer achldigen; denn 
eine ▼icariirende Mehrleistung der Nieren in der Ausscheidung der Ans- 
wnrfsstoffe konnte ohne mehr nur für Erkrankung dieser Organe dis- 
poniren. Die schon sehr alte Lehre, deren Unluütbarkeit mir bis jetzt 
noch nicht bewiesen scheint — denn dass man die retentirten Stoffe nicht 
nachweisen kann, beweist nichts und man weiss, dass chemische Pro- 
ducte seihst in win/ip^tcr Menge scliädigen kijiineu — wird auch 
noch jetzt von eugliöchcn Forschern vertreten. So i»t Garrod der Mei- 
nun^% dass ])ei gestörter Perspiratio insensibilis ein vermehrter Säuregehalt 
des Harn?, eine lierahgesetzteAlcalescenz de» Hintes bestehe, welche zur An- 
häuiiui^ von Uarijsäurc im Organismus führe und die V' ersuche jA2«SisEx"i5( 12) 
haben gezeigt, dass wenigstens die Wasserdampfansscheidnng der Haut bei 
acuter Nephritis mit Oedemen nicht unbedeutend herabgesetzt sein kann. 
Der italienische Forscher Semuola (13) hat mit grossem Eifer nnd Talent 
die Theorie aufgestellt nnd Tertheidtgt, dass chronische Refrigeration 
(Unterdrückung der Fossscbweiase, einzelne Hauterkrankuogen) eine pro- 
gressive Störung drr • piratorischen Hantfanction veranlasst, durch welche 
eine Aenderung der bluteiweisse mit fort und fort abnehmbarer Assimilir- 
barkeit der Eiweiss^^nhstanzen entstelle. Tn Vo]^e dieser chemischen 
Vcr'dndernnirpn der iilutciweisse sollen die Niereu Beeundär in Mitleiden- 
srhatt gezuj^eu werden. Dies»- Lehre von der primUrcn Blutdy scrasie 
i>t schon sehr alt und wurde bereits von Guavks und Eixitson und 
später auch von Gubleic, Bkault nnd Jacconju und in gewissem Sinne 
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aach von Sejournet, Oaucuer, Thomas nnd Kof^enbach vertreten. Ob- 
wohl die Grtindo Semmola's nicht sehr beweiskräftig siud und auch die 
anderen Forscher keine positiven Thatsachen für ihre Theorie bcihrinpren, 
nmss doch andererseits die chemische Tlicorie, welche eine primäre 
Blntverändernng als Anspraii^punkt der Erkrankung annimmt, im Grunde 
als entschieden richtig anerkannt werden. Die Nieren, der Aasscheidnng 
dienende Orgaue, sind ja deswegen erkrankt, weil die gesammte 
Oecouomie des KOrpers leidet (Lepine). 

Doeb feheint es nioht sweekmlnig und nicht genag praktisch, diese 
theiU nor bypothetisohen und niebt wahrnehmhareD Veiänderangen des 
Blutes hei den so gut gekauten klinischen nnd anatomischen Zeichen 
der Kiementsllndnng an Tiel in den Vordergrand tu schieben. 

Nicht indifferent Ar die Aetiologie der Nephritis ist weiter das 
Alter; kommt doch die acute Nephritis vorzugsweise bei jüngeren In- 
dividuen, die chronische mehr in oder nach dem mittleren Lebensalter 
zur Beobachtnng;. Doch andererseits lässt das Alter keine Form von 
Niereuentzfiiidnns: .lusschliessen ; sof^ar kommt die chronische interstitielle 
Nephritis uml /u f>ei Kindern vor. Dagegen wird die arteriosclero- 
Hsche Schi uui})liäi«jrc fast nur im reiferen Lebensalter beoJ»aehtet. Jeden- 
falls scheint das Nierenparenchym bei jüngeren Individuen reizbarer und 
mehr für acute Erkrankoog disponirt 

Dagegen weist das Gesohlecht keine sehr anlEsllenden OilTerenxen 
in der Hftnfigkeit der Nephritis auf, weil die yeranlassenden Homente 
bei den llttnnem (Beraf» Lebensweise, HamrQhreoTerengernngen) darch 
die nicht seltenen KierenentzUndinigen» welche in Folge von Schwanger- 
schaft, Pnerperinm nnd Erkrankungen des weiblichen Geschlechtsapparats 
entstehen, fast compensirt werden. Doch dürften die Männer den L5wen- 
antheil haben, wie dies auch von I5ozzolo betont wird: unter meinen 
Kranken befanden sich, nach Aasscbluss der Kinder, 324 Männer und 
234 Frauen. 

Der Einflnss lier Heredität ist in einzelnen Fällen sehr evident; 
doch ist er wohl meistens nicht nachweisbar. lius-iüNSTEiN vermochte nie- 
mals hereditäre Verhältnisse mit Sicherheit zu constatiren. Dagegen erzählt 
DiCKEKSON von 18 Fällen, welche in drei Generationen einer Familie vor- 
kamen. JobbpbKidd beobachtete 7 Fälle in drei Generationen. Eichhobst 
(1 4) berichtet äber eine KtinstleriaDUie, in welcher, ohne dass Gicht Torkan, 
die Grossmntter unter niämisohen Erscheinnngen starb, die Mntter seit 
mehr als 15 Jahren an Anseichen von Nierenscbrnmpfnng krank ist, der 
eine Sohn an Urämie starb, nach 2 Jahren ancb der andere Sohn and 
die 22jährige Tochter an Nierenschrnmpfung litt. Saundby erwähnt einen 
Fall von Sclinmijjfniere bei einem jnnprcn Mann, ^dessen Vater nnd beide 
Onkel vätcrlu-herseits au B r i h t 'scher Krankheit i:i st(trl)en waren. 
Obwohl ich selbst niemals solche deutliche Fälle gesehen habe, fehlt 
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es mir nicht an Bei8pi6l«ii, dass mehrere Kinder ans einer Familie oder 
Vater and Sohn, respw Mntter und Tochter an Schrnmpfniere gelitten. 
Vererbt wird nnr die Disposition fHr NicrenerkraDkung, die erhöhte Reiz- 
barkeit dieser Organe, ein Factum, das allerdings in praktischer Be- 
ziehung Beachtnns" verdient, weil es schon frühzeitig zar Scbonaug der 
Niere (dicke wollene Kleidung, zweckmässige Lebensweise, Vermeidong 
von reizenden Speisen n. 8. w.) auffordern düilte. 

Auch igt mir recht oft die Disposition zur Nephritis, namentlich fUr die 
chroniiclien Formen aofgefallen bei Lenlen mitrolbblonden Haaren, 
was vielleicht mit einer aehr dttoneD, sarten, reisbareo, oft mit Sommer- 
sproseen beaetsten Hant oder mit der Abitammnng siuammeDliSiigeii dürfte. 

Weiter kommen die socialen VerhftltoiBse, Bem^ Lebenswetse 
in Betracht. Obwohl kein Rang und Stand geschont bleibt, kommt doch 
der MorboiBrightii aaffiUUg bftnfig bei den niedrigen Klassen, bei denen 
Schonung und Hygiene nur theoretische Begriffe sind und welche öfters 
in kümmerlichen Verhältnissen leben, vor. Ich mnss wenijrstens, ganz in 
Uebereinstimnning mit Rosenstein, cntirep-eii FCKBiosGiiü, die grosse 
Häufigkeit der chronischen Nephritis, nanietitiich der sog. glatten Schmmpf- 
niere bei Grubenarbeitern, welche viel in Kälte und Nässe und 
feuchter Erde beschäftigt sind, betonen. Dagegen komiut, meiner Er- 
fahrung nach, die sog. arteriosklerotische Schrnmpfoiere gerade so häuhg 
in den gebildeten Stinden Tor bei Leuten, welche bei wenig Körper- 
bewegung sieh kiftftig mit stiekstoffhaUigen Speisen nlhren, viel trinken, 
▼iel ranehen oder sieh manchmal geistig fiberanstreogen oder daoernden 
GemUthsaffecten ansgesetst waren. Andere Aatoren, z. B. SAUNDsr, er- 
wlbnen die Frequenz der Bright 'sehen Krankheit bei Brauern, Destil- 
latenren, Gastwirthen, Heisera, Berglenten n. s. w., also bei Personen, 
welche dem Alkoholgennss oder Kälte uud Feuchtigkeit aasgeseUt sind. 

Schliesslich wird von allen mir bekannten Autoren angenommen, 
dass auch eine abnormale A ii Ii ;l i; i u ng physi<jlogi.sch er Aus- 
wurfsstoffe im Blute bei deren Ausscheidung durch die Niere diese 
Organe schädigen und eine Nierenentzündung hervorruteu könne. AU 
Beweis pflegt mau uul die Gichtnicre hiuzuweisen. Dass »selbst unbe- 
dentende Veränderungen der normalen Zusammensetzung des Blutes zur 
erhöhten Tbfttigkeit, snr Beiznng and schliesslich snr Erkrankung des 
Nierenparenchyms führen kOmite, wire bei einem Organe von so hober 
physiol<^;i8cber Bedentang naschwer begreiflich. Doch dfirfte es anderer- 
seits a priori nicht sehr wahrscheinlich sein, dass schon normale, d. h. 
physiologische Producte als richtige EntzUndungserreger auf das 
Nierengewebe einwirken. Ks würde diese Annahme im Streite sein mit 
allgemein angenommenen physiologischen Principien und nicht in Har- 
monie mit der pon«5t f^o nngemein zwecknKi«?ig gewordenen Einrichtnng 
des menschlichen Organismus. Bei der gichtigen Diathese kommen aber 
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noch andere Factoren, als Anhäufung von Harnsäure und Harnsäurever- 
binduDgen im Organismus, in Betracht; denn auch hier kommen unter 
Umständen im gesunden Organismus fremde, resp. toxische StntV*', wie 
üras calcicns, im Körper vor; die HarnsHnre kann also vielN irlit in 
tiuer dem physiologischen Organismus frcnuleu Verbindung voriuiuden 
sein. Weiter handelt es sich bei der Giclii meistens um eine erbliche 
coDStitationelle Anlage; auch klimatische Einflüsse, wie in England, der 
HeimaÜi der ArtbritiBy und gpedelle Ern&bntDgsrerhUtnisse, namentUeh 
AlkoholgemuSy kOnnen hierbei eine Rolle apielen. Haben doch die schonen 
Vennehe von Glaser (14*) neneiding« geseigt, dsM schon minimale 
Hengen Alkohol schSdlioh anf das Nierengewebe einwirken können, weil 
nach deren Gebranch Tcrttbergehend Q^linder im Harne gesunder In* 
dividnen gefunden werden, wenn man nur den centrifan^irten Harn unter- 
sucht Ebenso wcnip: scheint uns bis jetzt der exacte Beweis geliefert, 
dass eine eiweissreiche Nahrung, etwa ein übermilssi;^er Fleischgennss, 
obpjleich eine Quelle de» HarnBtoffs und der Harnsäure, wodurch die 
alkalische Blutbeschaffeobeit herab^^esctzt werden kann, eine Niereu- 
entztlndnng hervorzurufen vermair, oliwohl ohne Zweifel durch die Zu- 
nahme der &ug. ExtractivbtuÜc und Eudproducte der htickätoühaltigen 
Nahrung (Urenm, Harnsäure, Kreatio, Kreatinin, Xaotbin, Uypoxan- 
thiu, 1 yrosin, Leoein) nnd deren Anssebeidong: dnreh die Niere grossere 
Ansprüche an die Nierenepithelien gestellt werden. 

Auffiedlend ist sieherlieh die Thatsache, dass in den späteren Stadien 
der Nierensehmmpfnng, wenn die Andentongen leichter nrftmiseher In* 
toxication sich zn seigen anfsngen, so oft eine gewisse Abneignng gegen 
Fleisch — ein horror carnis — beobachtet wird. 

Ob die manchmal bei Herz , Lungen- und Leberkrankheiten, 
welche zur Schwächnn-j: der Assimilationsfähij^keit und dadurch zur un- 
genügenden Ilarni'totnjildun;^ führen können, i)tM)haehlete chronische Ne- 
phritis auch luit hierdurch erzeugten Blut Veränderungen zusammenhängt, 
muss unentschieden bleiben, weil die Veriiältnisse hier sehr cumplicirt 
sind. So kauu das iiäun^e Zut>ammeutreÜ'cu von Emphysema pulmonum 
und Schrumpfnieren auch mit arteriosclerotiscben Veränderungen der 
Gefässwinde, welche bekaantlicb bei Empbysematikern 5fters sehr ans- 
gesprochen sind, snsammenhftDgen. 

Anch die lür die ärztliche Praxis so hochwichtige Frage ttber den 
Einfinss normaler Answnrlstoffe aof die IGeren ist Öfters experimentell 
bearbeitet Die von Mya und Vandomt (15) in der Klinik BozzoLO*a 
vorgenommenen Versnobe mit lojectionen von HarnstoiTlösuugen direct in 
die Rlatbahn haben sogar ergeben, dass der im Blute angehäufte Harn- 
stoff bei seinem Durchgang durch die Is'ieren Veränderungen in denselben 
hervorbringt, welche bei länp;erer Dauer eine richti^f* Niereueutzündunj; 
mit allen schlimmen Folgen erzeugen kauu. Gbancuee Uü) gelang ea 
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gleicb falls durcli Injectioaen von Harnstoff, Harnsäure u. s. w. im Blato 

entzündliche Veränderungen hervorzurufen. — Schliesslich sei an dieser 
Stelle noch der interessanten Experimente PjOtciiatids (17) über die 
toxischeu Eig:enschaften des Harns, die duicu iutravenüse Eiuspritaungen 
bei Kaninchen geprüft wurden, gedacbt. Dieser geniale Forscher 
konnte bei seinen Versuchen mit dem Harn vuu Kranken und Gesunden 
u. a. eine Steigerung der „Toxicite'' de» Harns nach Fleischuaiii uug 
beobachten. 

Wie intereBsant diese experimentelleii Fonchungeu auch sein mOgen 
und wie sehr sie aaoh snr weiteren Prüfung dieser wicbtigeo Fragen an* 
regen» es wUrde nur an bedauern sein, wenn die mit Vene nein- 
spritzungen bei Thieren erhaltenen Resultate ohne weiteres auf die 
menschliche Pathologie Ubertragen würden. Es ist in dieser Beziehung — 
bei der Anwendung der im Laboratorium erhaltenen Resultate am Kranken« 
bette — schon zu oft zum Schaden der Kranken gesündigt worden. Die 
Resultate der beiden italienisrhcu Untersucher sind schon deshalb nicht 
für die nieuscbliche Pathologie verwerthbar, weil sie sehr concentrirte 
Ureunil i>uugeu (bis 50 '•/o), welche die rothen Blutkörperchen destruiren 
und da& Hämoglobin freimachen, in die Blutbahn injicirteu. Und die ex- 
perimentellen Forschungen BoucilAltD'ä haben für die Klinik kciucu 
Werth, weil die Giftigkeit des Harns an Pflanzenfressern, au Kanin- 
chen, geprüft wurde. 

Von grösserem Werth sind dann die Versuche Ton SroKvxa (18), wel- 
chem es nicht gelang, trots gans ttbermSssiger Eiweisssnfhhr per es, wo- 
bei die tägliche Hamstoffausscheidong im Harn bei Honden sogar bis SO g 
und mehr in die Höhe gefUhrt wnrde, Albuminurie zu erseugen, doch 
wohl das erste objective Symptom von neunenswerther Nierenreixnng. 
Andererseits konnten wir bei der forcirtcn Ernährung unserer Phthisiker 
mit grossen Gaben Fleischpulv r uiemak Symptome von Niereureizung 
feststellen, obgleich der Ureumgehalt des Harns ganz colossal in die 
Höhe ging. 

Von den meisten Autoren werden die erstgenannten Versuche und 
die klinischen Erfahrungen bei der Arthritis urica als Beweise für die 
schädliche Wirkung physiologischer Answurfsstoffe auf das NierenpareU' 
chym betrachtet Obwohl uns bis jetzt keine positiren Beweise fttr die 
entzttndungserregende Wirkung der bis jetzt bekannten normalen Aus- 
wurfsstoffb vorzuliegen scheinen und wir an der Thatsache festhalten 
möchten, dass nur die dem gesunden Organismus fremden Stoffe es 
sind, welche die Nieren in Entzündung versetzen, möchten wir doch 
andererseits den Einfluss von laug besteheuden Anhäufungen normaler 
Auswurfsstofle auf die Niere nicht ganz leugnen. Der fortwUhrende Reiz 
der in abnormalei- Menge im Blute vorhandenen normalen Stoflfwechsel- 
prodttcte braucht namentlich aul das schon erkrankte Nierengewebe 
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Dicht lodiffereDt so Bcin nnd es kann obne Zweifel in gewiBsen FUllen, s.B. 

bei gichtiger Diathese auch mit Rücksicht auf das Kierengewebe angezeigt 
sein, einer Ureoro- und Uratanbänfang im Blute entgegen zu wirken. 

Bei dieser complkirten Frage ist immerhin zu bedenken, dass uns 
p-ewiss noch nicht alle normalen Endproducto des Stoflfwechseis bekannt 
sind, und dass eine Grenze zwisebeu uornialon und abnormalen Aus- 
wurfsstoften nicht scharf zu ziehen ist. Möglicher Weise wirken hier 
gewisse chemische Producte, welche namentlich im Darmkanale bei 
nicht ganz nuiiaaler Verdauung oder bei unzweckmässiger Kahruug ge- 
bildet werden, als üchleichende £ut;6Uuduugserreger auf das Nicreugewebe. 

Die Folgen der Einwirkung der verschiedenen EnteUadongserreger anf 
das Niereogewebe mttssen selbstverstilndlich sehr versehieden sein nnd ab- 
hängig Yon 1. der Menge, 2. der Art nnd Giftigkeit, 3. der Daner der Ein- 
wirkittg nnd schliesslich 4. von der individuell sehr veisehiedenen Reiz- 
barkeit des Kierenparenchyms. Aneb die Coincidenz von einem oder 
mehreren disponirenden Momenten mnss den Umfang der Affection be- 
einflussen. 

Es werden also die meist verschiedenen anatomischen Veränderungen 
in den Nieren hervorgerufen, welche die grüssteu Variationen an Inten- 
sität uiiil Extensität, wobei bald das eine, bald d:is andere Gewebe vor- 
zugsweiße alficirl iot, darbieten. Doch ist es zweckmässig und glück- 
licherweise auch möglicb, aus dieser fast coutiuuiriichen Keihe von den 
leichtesten bis den gchwersteu Störungen einzelne anatomische Typen 
(Einheiten — Juerqensen) an&nstellen. Das aoatomisohe Bild wird 
ja, abgesehen von der Daner nnd IntensitiLt der Erkrankung, im Grossen 
nnd Ganieii bestimmt, je nachdem die Gefitese, das secemirende Kieren- 
parenehym oder das Bindegewebe vorzngsw^e an der Entsllndnng be- 
theiligt ist. So ist z. B. die Glomernlitis in vielen Füllen die in den 
Yordergmnd tretende Verttndemng bei der classischen Scharlachniere, 
die Bindegewebewucherung mit Retraetion bei der Schmmpihiere, 
w&hrend die epithelialen Veränderungen bei der grossen weissen 
Kiere prädominiren. Alle diese drei Formen sind durch zahllose 
Zwischenformeu an einander verbunden. 

Und mit den klinischen Bildern — mit den functionellen htüruugeü 
der erkrankten Organe ist es kaum anders, und es kann niemand wundern, 
dass bei den so sehr verschicacucii Graden der EntzUnduni; und Dauer 
der Krankheit, bei der gleichfalls sehr veischiedeuen Kückwiikun- des 
Leidens auf den Ge&ammtorganismns nnd l)ei der so variabeln iudividuelleu 
Bdsbarkeit tauseodfiMb verschiedene Erankheitsbilder entstehen mttssen. 
Doch wird der klinische Verlauf suerst durch die acute oder chronische 
Entwicklung des Kierenleidens, und weiter dnrch das anatomische End- 
resultat der Entzündung, Schrumpfung oder keine Schrumpfung des 
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secemireDden Niereiipai^iiehyms, und sehliesslich doreb die bieimit Hand 
in Hand gehendea oompe&satoriwhen Folgen — Henbypertrophie oder 
HeiziiiBiifficiei» — bestimmt Das Endregoltat aller ebroniacb Yerlaafeaden 
Formen Ton Nepbritis iat aber immer ein ond dasselbe: es entstefat ana- 
tomisob ein mebr oder weniger bedeutendes Deficit (Dcfect dos f^peet- 
fischen Nierengewebes; in fnnctioneller Beziebong eine Beschränkung^ 
oder Einengung der secretoriscben Oberfläcbe der Niere. Am Kranken* 
bette treten ausserdem noch ganz eigenthüniliclie Schwierigkeiten auf. Das 
• •rkrankte Organ entzieht sich ganz der phy.iikalischen Untersuebung. 
Die ätiologisclirn Afomente sind bei den chronisch verlaufenden Nieren- 
entzllnduugeu nuuuhnial vttllig dunkel. Die Folgen des Nierenleidens 
pflegen sich öfters nicht durch ins Ange fallende iS\ ni;itnme kund zu 
geben oder scheinen dem Nichterfahrenen von ganz anderen Organen 
abhängig, während andererseits die classischen Zeichen von Nierenleiden 
(Kopfschmerz, Oedema) häutig fehlen können, und so wird es begreiflich, 
wenn auch nicht Tcrzeihlich, dass der Feind, welcher Leben und 6e- 
BOndbeit in g1eichem,6rade bedrobt, in der Intlieben Praxis so oft Uber- 
Beben wird. 

Ans dieser grossen Gmppe Ton sjrmptomatologiscb Tersebiedenen 
Bildern treten nnn manebmal scbarf aasgeprlgte Krankbeitsfonnen bei 
genauerer Beobacbtnng am Krankenbette xnm Vorsebein, deren klinischer 
Verlaaf, Symptomatologie nnd Ausgang einigermaassen eonstant sind. 
Anf diese sog. klinischen Einheiten (Jijebobmben) , welche die 
Beobachtung am Krankenbette mit RUcksicbtnabme auf Aetiologie und 
Verlauf der Krankheit uns kennen lehrt, mnss sich der Kliniker, welcher 
in erster Reihe die functionellen Störungen des erkrankten Organs zn 
.«tudieren hat, hei der Einthcilnng des Morbus Brigthii Pfützen, dabei 
80 weil möglich, zugleich tussend anf pathologisch-anatomischer Erlalirnng, 

Das ni(»dcrne ä t i o 1 ogisch e. Eintheilungsprincip ist schon dt's!inlb 
nicht durchzuführen, weil es in den meisten chrouibchen Fällen von Nieren- 
entzündung überhaupt nicht gelingt eine bestimmte Ursache für das 
Leiden anfzulinden. Auch bedingen ätiulugische Diflereuzeu nur ans- 
nalimsweise deutliche symptoraatologische Unterschiede. Die anatomischen 
Veränderungen, manchmal das Endstadiom der Krankheit darstellend, 
sind schwerlich als ausschliessliches Eintbeilnngsprincip fUr die Klinik 
zu Terwertben, weil sie nicht immer bestimmten Krankbeitsbildern ent- 
spreohen. Es ist also nicht selten recht schwierig, ja sogar nnmöglteb, 
die anatomischen Störungen der Nieren schon am Krankenbette mit 
Genauigkeit festaustellen. Nie rergesse nun, dass der praetische Arzt 
allererst mit den functionellen Störungen des erkrankten Organs zu thun 
hat, welche schon bei Lebzeiten erforscht und erfasst sein müssen. 
Hiermit warten zu müssen, bis der Kranke todt ist, kann nicht die Auf' 
gäbe der klinischen Beobachtang sein (Leyden). 
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Die alte, schon von Chrtsti^mv anf;;cf;cbcnc Einthcilnng nacb der 
Dauer — oder uocb besser nach dem Anfang der Krankheit — in acute 
uud chronische Nephritis hat sich bis jetzt noch immer bewährt. Prak- 
tisch ist diese Trennung von ausserordentlicher Tragweite, weil die Fälle der 
ersten Art wohl meist iu Heilung übergehen, wälireiui die der letzten nicht 
oder nur sehr ausnahmsweise diesen glücklichen Ausgaug haben, sondern 
wohl fut immer nach l&Bgerem Verluife vm Tode fllhren. Bei üet grossen 
Neigung zur spontanen Heilnog, welche die acute Nephritis keDnseichnet, 
nnd bei der grosseo, auch experimentell Ton Tuffibb (19) nachgewiesenen 
Begenerationsfilhigkeit des Nierengewebes ist es gewiss sehr anffaUend, 
dass die chronischen Fälle fast nie in Heilnng Übergehen. Freilich gilt 
dies von fast allen chronischen Batsündangsprocessen. Doch es müssen 
bei den Nierenentzündungen wohl specielle Ursachen bestehen, welche 
die Entzündung fortwährend unterhalten und der Heilung: entgegenwirken. 
Möglicher Weise kommt der fortwährende Beiz des chemisch veränderten 
Blutes iu Betracht. 

Zum Schlüsse ist noch der Eintbeiluug öAUNnnv's (2i)) zu gedenken, 
welcher nach der Aetiologie eine febrile, eine Ii t hämische und 
eine obstructive Nephritis uuterschied, je nachdem eine acute Krank- 
heit vorausgegangen, die Blntmischnng eine abnormale oder die Abfuhr 
des Harns an den grtfssereii Harnwegen beeintiftchtigt war. Diese Ein- 
theilnng scheint nns ebenso wenig am Krankenbette erapfehlenswerth 
als die Ton den fransOsisehen Autoren Gobmil nnd Bkault (21) vor- 
gescblagcDe, welche sich anf die Gmppimng der pathologisch -aiiato- 
mischen Störungen stützt. 

Fur die Praxis scheint uns die folgende £intheilttng (S. IS) zweck- 
mässig und durch die klinische Erfabrang genügend erprobt. Sie stützt 
sieb auf klinische Symptome unter BerHcksichtigung der pathologisch- 
atiatomischeu Veräuderuiigen, während die alte, einfache, doch wcrthvolle 
Classification von CnmsrisoN nicht vernachläs^ii't wird, Uebrigens muss 
noch einmal ausdrücklich hervorgehoben wtnitii, dass manche Fälle 
chronischer Nephritis weder in ihrem Aufauge, noch in ihrem Verlaufe 
dem einen oder dem anderen Typus entsprechen. Uebergangsformeu 
sind also hänfig nnd anch sa erwarten» denn „Natura non faeit saltns". 
Es ist hier im Torans zn bemerken, dass streng genommen die arterio- 
sklerotisobe NiereBSchrnmpfnng nicht zn dem eigentlichen Morbus Brigh ti i 
gebort Sie mnss hier aber erwähnt werden, weil eine scharfe Trennung 
der genetisch yerschledenen Formen von Nierensohramplnng am Kranken- 
bette zur Zeit noch nicht mOglich ist. 

Die Frage nacb dem genetischen Zusamm^hang der hier genannten 
Formen von Nierenentzündung läuft wie ein rother Faden durch die 
ganze Geschichte de^ Morbus Brigh tii. Sind die verschiedenen For- 
men nur graduelle Unterschiede, verschiedene Stadieu einer Kraok- 

ZaoUcr's Rlinik der Harn- and b«xuaior^'a&o. 11. 2 
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beit, oder sind sie von Hanse aoB essentiell verschieden und entwickelt 
eieh die eine Form nicht aas der anderen? Ueber diese Frage ist viel 
gestritten, sie wird anoh in diesem Augenblicke noch nicht tiberein- 
stimmend beantwortet. Namentlich waren es Reinhakdt als Anatom und 
Frerichs als Kliniker, welche <lie einheitliche Auftassnui; des Morbus 
Brightii als die bekannte Lehre vou den drei Stadien eines Processes 
vertheidigten , während der englische Foracher Samuel Wilks und mit 
ihm Bartels diesen Standpunkt bekämpften und die Lehre von den 
drei Stadien nur aU aut^uahmsweise zutreffend erklärten. Fussend auf 
klinischer Grundlage seheiot mir eine Entscheidung nieht schwierig; 
denn obwohl Fftlle mit dentlicb nachweisbarem Stadienverlanf nnsweifel* 
haft Yorkommeui ist es ebenso nnsweifelbaft, dass diese FUle entschieden 
die Ansnahme bilden. Die meisten Fille beginnen gleich als chro- 
nische EntzUndnngsprocesse , ohne jemals ein erstes, acutes oder Vor» 
Stadium durchlaufen sa haben, und die genuine Schrumpfniere zeigt 
gleich von Anfang an die Tendenz sur Atrophie des Nierengewebes, 
während die m^. secundäre Schrumpfniere sich fast immer selbststän- 
dij: und nicht ans der acuten oder chronisclifn parenchymatösen Nephritis 
7.n entwickeln pflegt. Deshalb ist denn auch der von Kosenstein ge- 
wäLilte Name {rlatte Schrumpfniere entschieden vorznziehen und 
der Name secuutiiire Schrumpfniere für diejenigen immerhin seltenen 
Fälle zu reserviren, welche aus der acuten Nephritis oder aus der 
grossen weissen Kiere herTorgehen. 

Betieflfo der allgemeinen Symptomatologie — Albuminurie, 
Himaturie, Hydrops, Urlmie und Semiologie des Harns — Terweisen wir 
auf die speciellen Abschnitte an anderer Stelle dieses Werkes. 

§ 8peeieller TheiL 

A. IMAise acute SiersDsstifiadoag. Korbus Brightii acutus. 

Die acute diffuse Nephriti.«, eine im Vergleich mit <ier chronischen 
KiereuenfxUudung im Grossen nnd Ganzen keine sehr hänti;;e Krankheit, 
kommt prauur und secundär vor, ubne da»!» deshalb das klinische Bild 
wesentlich verschieden an sein braucht. Die primären Fälle bilden die 
Ausnahme, die seonndlren die Regel. Pseudoprimäre Formen kommen 
dagegen nieht selten Tor, es sei denn, dass die primftre Krankheit ttber- 
sehen wflrde (leichter Scharlach, leichte Angina, Darmkatarrb, abortiv 
Terlanfende Infectionskrankheiten), es sei, dass die schon frUher vor- 
handene Nierenaffection keine auffallenden Krankheitssymptome hervor- 
rief, bis eine Exacerbation dt r Knt/Undung das Leiden aufdeckte. Obwohl 
keine Lebenszeit nnd kein Geschlecht verschont bleibt, liefert das jugend- 
liehe Alter und weiter das reife Mannesalter das Uauptcontiogent Ittr 

2* 
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ooflerfl Kxaakbeit. Selir selten ist sie in höherem Alter. Die klinische 

EriahniDg zeigt, dass die meisten Fftlle Ton acuter Nephritis: 

L naeb acuten Infectionskrankbeiten zur Entwicklung ge- 
langen (a est e infectiöse Nephritis). Gewisse Infectionskrsmkheiten 
zeigen manchmal eine fast specifisclie AflinitUt zn dem Nieren|^ewebe, z. B. 
Scharlach uiul Diphtheritie, doch ^^cbt es andererseits kaum eine acute 
Infectionskraukljeit, welche nicht uacb oder während ihres Verlaufes zur 
Entstehung einer acuten Nephritis Veraulaesunj: geben kann. Obenan 
steht der Öcliurlach, und die Scharlacbncphritis kann geradezu als der 
Typus einer acuten Nephritib betrachtet werden. Weiter sind zu uenneu: 
Dipbtheritis, Masern, Pocken, Cholera, Typhus und Febris typhoidea, 
Erysipelas, Pbeamome, Gerebrospinalmeningitis, Septicopyämie nebst 
Febris puerperalis und Eiterungsproeesse, Gelenkrheamatismiis und Endo- 
caiditiSy Angina tonsillaris , Keuchhusten, Parotitis, Malaria, VarieeUae^ 
Eiythema nodosnm, Febris recnrrens, Pleuritis (?), WsiL'sobe Knuüüieit, 
Influenaa, gelbes Fieber, Tetanns, Syphilis, Milzbrand, Dysenterie, Ente- 
ritis, acute Myelitis IHalfb (22)], eitrige Meningitis [Noel NasON (23)J. 
Während des Verlaufes der primären Krankheit kommt die sog. Com- 
|>1 i <ation8nephritis vor bei Tuberculosis pulmonum, Syphilis (besonders 
iüi LruptiüDsstadium der zweiten Krankhcitspcriode), Malaria, Eudocarditis, 
chronischen Eiteiungsiiroeesaen, cxulcerireuden Carcinomata, Geschwüren 
u. s. Vi. Weiter hat die Beobachtung am Krankenbette gezeigt, dabs bei 
endeniibchem Vorkommen der Grnndkrankheit nicht so sehr die Intensität 
der primären Erkrankuu^; als wohl der Charakter der Epidemie 
die Häufigkeit und Intensität der Nierenentzündung bestimmt Nament- 
lich gilt dies 7om Seharlach, während die Diphtfaeritis sieh in dieser Be- 
ziehung etwas anders Terhält. Nach leichten Fällen von Scharlach kann 
man z. B. trotz bester Pflege tDdtliche Nephritis beobachten, während 
nach schwerer primärer Krankheit ohne besondere Fürsorge keine ne- 
phritischen Symptome zn folgen brauchen. Es giebt Epidemien von 
Scharlach, in welchen die Scbarlacbn> jthrltis selten ist, und umgekehrt 
Ob die ungleiche Wirkung der verschiedeneu Infectionskeime auf das 
Niereugewebe mit den verschiedenen Eliminationswegen, welche dem 
kranken Organismus zu Gebote stehen, um (lifte ansr.nFcheidcn , in Zu- 
sammenhang steht, bleibt dahingestellt. Son^t Hesse es sich nach Kosiat- 
STEIN vielleicht begreifen, dass gerade nach Typhus abduuiiualiü, wo durch 
die Lucalisatiun dei« Proct st>u6 im Darme zur reichlichen AnsPeheidnng 
des Giftes mittels Diarrhöen Gelegenheit gegeben iht, die acute Nephritis 
▼erbältnissmässig selten als Nachkrankbeit gesehen wird, während sie 
bei den aenten Exanthemen, wo die gleiebzeittge Hantentzttndnng einen 
der Hauptwege ansschliesst, wie gerade bei Scharlach, so hänfig auftritt 
Doch läset sich ein regelmässiges Verhalten zwischen der Intensität der 
Hantaffection und der Frequenz oder Intensität der NiereaentzHndnng nicht 
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ooDStatireii. HanptBaohe ist ohne Zweifel die speeiÜBche Art der ver- 
•obiedenen Gifte. Die Frage, ob ei die Baoterien der primftren Krankheit 
gind, welche, indem sie das üiereogewebe erreichen, dasselbe in Bnt- 
itlndaag yenetzen, oder ob es die von den sppcifischen Jlikroben an 
irgend welchen Stellen des Körpers ^^ebildeten, ('hcmisoh-toxischen Pro- 
ducte (Toxine) sind, welche, in deu KrfM'slauf und schliesslich in die 
Malpighi'schen Schlingen ge]anj;end, entiUmlHuhc Veränderungen in dem 
Nieren^cwcbe erzeng:en, mus.s nach dem hentigen Stande der Wissen- 
schaft in letzterem JSiuue beantwurtet werden. Entwickelt sich die acute 
Nephritis schon auf der Höhe der primftren Knnkheit, dann kann sie 
gewiseennaatien ab die Folge einer LoeaHsatioD des im EOrper Ter- 
bandenen Bpecifisehen Krankheitsgiftes in dem Nierenparenchym be- 
trachtet werden. 

Im besten Einklänge mit der letztgenannten AnfTanrang steht das 

häufige Auftreten der acnten Nephritis einige Zeit nach der primären 
Krankheit. So pflegt sich die eigentliche Scharlachnephritis erst in der 
Reconvalescenz, etwa in der 3. oder 1. Krauklieitswoche oder noch später, 
zn entwickeln. Dass dieses spätere Auttreten der Scharlachnephritis mit 
der 1 uiir^aTiit^n !J« sor^tion der in IJant und Körper abgelagerten schäd- 
licheu Froducte, mit der langsamen Ausscheidung durch die Nieren oder 
mit später erfolgter Umwandlung dieser StoflFe zusammenhänget, ist mög- 
lich, aber nicht bewiesen. Die Beobachtungen S(")ui:nsi:n'.s (2 I i, welcher 
auf Grund klinischer und pathologisch -anatomischer üuturauchung fest- 
steUen konnte, dass die Scharlachnephritis klinisch swar si)ät — wenn 
die anatomtscben Verftnderungen der Nieren schon sehr ausgeprägt waren 
doch anatomisch schon sehr frtth anfing, machen es mehr wahiscbein* 
Heb, dass die EEmination der abgelagerten Prodncte zwar sehr Mb an- 
fängt, doch erst dann dentlicbe Amctionelle Stttningen berrorroft, wenn 
die Entztindoog des Nierengewebes eine gewisse Intensität nnd Extensität 
erreicht hat JedenOslls geht aus den Untersnchnngen yon SOSBNSMr, 
die neuerdings von Litten (25) bestätigt worden, wieder hervor, dass eine 
normale Zusammensetzung des Harns noch keineswegs intacte Nieren 
anzeifft, und dass leichte Niercnsytni'touie nicht df^n Seblnss i^-estatten, 
daää diese Orgaue in anatomischem biuue nur wenig leidend sind (siehe 
S. 31). 

Zwischen der luteusität des Scharlachexauthems uml der Hauii-kcit 
und der Intensität der Nierenentzündung besteht, wie schon kurz erwühui, 
kein regelmassiges Yerbältnias, was bei dem engen physiologischen Zn> 
lammenhaog beider Organe sehr mOglich wäre. Ob dies wohl der Fall 
ist mit der scarlatinösen Lymphadenitis (Lbichtenstbbn) oder mit der 
Schariaobdiphtherie (SObbhbek), mnss weitere Erfabmng lehren. Werth- 
volle Beitrilge snr Lehre der Scharlachnephritis lieferte in der letzten 
Zeit GOODAK (26), welcher in dem FcTcrbospital in London im Laufe 
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von 10 Jahren nicht weniger als r> i Fälle von Scharlach beobachtete. 
Aus seinen interessanten Mittheiluugeu erwHhnen wir hi^r nar, dasa 
1. die echte searlatiuöse Nephritis am häutigsten bei Kiiuirrn zwischen 
dem 5. — 10. Lebensjahre (in 12,52 "/o), nur selten bei Erwachsenen zwischen 
20 — 40 Jahren und nach dem 40. Lebensjahre überhaupt nichi mehr 
vorkam; 2. der Tod am häufigsten bei Kindern unter 5 Jahren (1S,Ü1 "/«) 
nnd bei Mlnnein switehra 30-— 34 Jahren (16,6 %) beobachtet wurde; 
3. das mSonliche Geeehlecht der Nephritis eher erlag, als das weiUicbe 
(8 gegen 5,2 4. die einsehen JahrgUnge bedentendie Sehwanknngen 
in der Morbidität (4,5—13,9 »/o) nnd der Mortalität (a— 20,6 «^) nnd die 
Procentzahl der NephritisHllle unter allen Seharlachkranken ffir das männ- 
liche Geschlecht ll,3"/o, für das weibliche nur 6,5 ^Vo betrug; 5. mehr 
als die Hälfte der Fälle von Nephritis durch leichten Scharlach einge> 
leitet wurde und nur in '/c der Fälle die primäre Erkranknnf^ eine schwere 
war; 6. die grösste DispositioTi für Nephritis die berautergekomraeaen 
Kinder der ärmeren Vulksklasseu zeigten. 

Auch das häufij:;e Auftreten der acuten Nephritis bei oder nach Diph- 
theritis laucium, bei welcher Krankheit man bis jetzt die specifischen 
KLBBä LöFFLEu'scben Bacillen nicht im Blute aufgefunden hat, stutzt die 
toxische Genese dieser Nierenentzündung. Bei keiner Kranfcbtit ist diese 
so sicher als gerade bei Diphtheritis. Haben doch Bouz nnd Tebsin (27) 
es bei der experimentell enengten Diphtheritis wahrscheinlich gemacht, 
dass die specifischen Mikroben sich anssohliesslich anf denlnoenlationsherd 
beschränken, an welcher Stelle ein heftig wirkendes Gift (Ferment?) pro- 
ducirt wird, das bei Aufnahme in die Blutmasse nnd AuMCheidnng durch 
die Nieren diese Organe schädigt und in Entzündung versetzt. Seit es aber 
Spronck (28) crclan^, durch intravenöse Injection von bacillenfreien 
Filtraten der Bouilloncultur ji^anz regelmässig eine tj^ische Nephritis 
diphtheritica bei Thieren zu erzeugen, ist die schon früher von Für- 
]$uiN(JEi; angenommene toxische Genese dieser Nephritis that.säehlich 
bewiesen und auch eine Mischinfection ausgeschlossen. Die Nephritis 
diphtheritica kommt am häufigsten bei den schweren Fällen und schon 
manchmal während dieser Krankheit vor. Albnminnrie, ohne klinische 
Zeichen von Nephritis, ist in mehr als der Hälfte der Fälle Torhaaden. 
Hoffb-Sktleb (29) (ans Quinckb's Klinik) &nd in der Kieler Epidemie 
Ton i889 nnd 1890 nnter 455 Fällen von Diphtheritis die Niere 238 mal 
= 52 erkrankt: bei Erwachsenen in 17<Vo, bei Kindern in 61 
bei der gangränösen Form sogar in . Hieraus ergiebt sich, dass 
gerade die scliweren Fälle mit heftigen localen Störungen zur Nephritis 
neigen, und wie sehr das Kindcsalter derselben mehr aus;^'esetzt er- 
scheint als das spätere Alter. Schon hier uiuss ausdrücklich her?or- 
gehüben werden, wie viele ciiaraktpristisphe Symptome dem klinischen 
Bilde dieser Nephritis fehlen können (Hydrops, Hämaturie, Urämie, 
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Aslmie). Hoppe -Seylbb beobachtete bei seinen zablreicben Kranken 
niemals Oedeme. Fürbiunqer bebt den mancbmal bohen Grad des 
Eiwcisgfjolialts des Harns nnd den desquamativen Charakter der Ent- 
zündung b er vor, in Folge dessen der Hnrn reicb ist nn Gyliaderu und 
an in fettip: alhnminJisem Zerfall begriileneu 2sierenepitbeUen ; er beobacb- 
tote nicht selteu scboelle Heilung selbst scbweror Formen. Ich gab ein- 
mal die beginnenden Zeicben der Nierenscbrumpfang bei einem 15jährigen 
Mädcben, welcbes seit 5 Jabren an den Folgen einer acuten Nepbritis 
DMb Dipbtberie litt 

Die Kepbritis nach AbdominaltypbQS ist ntcbt blnfig, nnd 
meisteas In den apftteien Perioden (3. — 5. Krankbeitswocbe) yorkommeiid 
nod meist gutartiger Natnr« Eisenlohr (29*) sab indessen Nierensebnim- 
pfong folgen. Oefters fiel mir der stark bftmorrbagische Harn ant Doch 
ancb schon im An&og der Krankheit können sich Symptome von Nieren- 
entzündung zeiprcn nnd xwar in dem Grade, dass sie da.s klinische Bild 
beherrschen und die üruudkraukheit fast verdecken können. Bei mangel- 
haften ananincstisehen Daten können sich diagnostische Schwien>keiten 
*Tgebeu Es Muii diese Fälle von frühzeitiger Localisation des Typhus- 
giftcä im J^icren|)arenchym von französischen Autoren, Gubler- Renan, 
und später auch von deutscher Seite (Homburgeu, Wagner u. s. w.) als 
sog. renale Form des Typhus bezeichnet worden. 

Nenero £r&brungen (Weil, Ssms, Fürbbinqbr, B08bn8Tbim) faaben 
«ndlicb gezeigt, dass trots Uassiscben nnd befttgen NierensymptomeD 
das kliniscbe Bild des Typbns doeb niebt alterirt an werden brancbt 
ROBBansTKDt bebt mit Beebt das bebe nnd continnirliche Fieber als Unter* 
scheidnngsmerkmal hervor. Dass auch in diesen Fällen nrimisebe Blut- 
Tergiflung herbeigeführt werden kann, haben die Beobachtungen Ton FüR^ 
BRTN'GER {xe^cigrt. Die letzten Erfahrnnprcn über den Abdominaltyphns in 
'/itrich [Bluum i'6i)) aus der EicHHOiisT'schen Klinikj haben von Nenem 
bt-^:;iti^t, dass der Grad der ty]ihi»>;en lufection nicht maassgebend ist 
für das Auftreten einer Complication mit Mdrhus Brightii, ebenso wenig 
als die Intensität der Nepbritis correspuudirt mit der Schwere der Grund- 
kraukbeit. 

Die Kepbritis morblllosa ist selten. Für die niebt b&nfigen Nieren- 
entslindnngen im Verlanfe der eobten Poeken sind reieblieber Blntgebalt • 
des Harns (ans den Nierenbeeken?), fttr die Oelbfleber-Nepbritis 
starker fettiger Zer&ll der ans den Nieren stammenden Formelemente 

als obarakteristisch angegeben. Beaebtenswertb ist die von Robin (31) 
beobaebt^e, der Eraptlon des Pockenexanthems Toraasgebende Albumin- 
nrie prevariolique. Auch beobachtete Robin manchmal transitorisehe 

Eiweigsansscheidungen am Ende des Ernptions- und Suppnrationsstadiums. 

Praktisch wichtig ist die Beobachtung, dass eine schwere, selbst letal 
▼erlanfende NiereneuUttndung im Anschlu^s an die an und für sich so harm- 
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losen VarieelUe entstehen kann. Die acute Nephritis in Fo%e 
▼on Erysipelas pflegt bald nach dem AnfbOren des Fiehers nnd der 

Gmndkraokheit zn schwinden. Unlängst beobachtete ich einen Fall Ton 
acuter hSmorrhagiscber Nephritis bei einem 7 Monate alten Kinde, welche 
5 Tage nach dem Recidiv von Erysipelas croris aufgetreten war. Die 
Nephritis png innerhalb 6 Wochen in vollständige Hciluni; über. Dieser 
Verlaut scheint die Ke>:el, obwohl schon Uebergang in chronische Ent^ 
Zündung beobaelitet worden ist. 

Die potita nginöse acute Nephritis — Eichhorst sah FiUle 
unter 74 — liefert von Neuem den Beweis, wie wenig berechtigt es ht, 
ans der Schwere der Grnndkrankheit Schlüsse auf die Möglichkeit uud 
IntensitiU einer coniplicatorisdieD Nephritis so liehoi. Roskkstexn sah 
F&lle mit Hydrops. Einer meiner Kranken, ein Knabe Ton 8 Jahreni 
bekam eine leichte , doch dentlich bttmorrhagische Nephritis nach ein« 
fSseber Angina tonsillaris, welche ohne Oedeme innerhalb 3 Wochen in 
ToUständige Heilang überging. Als er im nächsten Jahre wieder eine 
Angina tonsillaris acquirirte, folgte zum zweiten Male eine bald vorttber- 
gehende, acute hämorrhagische Nephritis. Die Frequenz der acuten Ne^ 
phritis nach Poliarthritis rhenmatica dürfte kaum festznstellea 
sein, woil es uieht immer zu entscheiden ist, was auf Rechnung des 
Grundieidens und was auf Keehuuug der complitatorischen Endocarditis 
zu setzen ist. Der neulich von Bltthm i32) veröffentliehte Fall von aenter 
Nephritis nach oncomplicirtem, acutem Geleukrheumatismn.s ist sehuu dei- 
haib uicbt zu verwerthen, weil selbst das einmalige Aultretcu vou diu- 
stolischenHerzgcränschen (mitFrftmissement) trots der spftteren nega- 
tiren Befimde am Henen doch ohne Zweifel auf eine Endocarditis rfaen* 
matica acnta hinweist. Dass die physikalischen Symptome später nicht 
mehr wahrnehmbar sind, beweist nichts gegen eine frtther oder jetzt noch 
bestehende Affection des Endocardinms. 

Bei der Ton Ponfick, Kannenbekq u. A. beobachteten meistens 
gntartigen acuten Nephritis im Verlaufe der Febris recurrens scheint 
reichliche Epitheldesquamation nielit selten. Der hämorrhagische Harn 
kann dem einzelnen Fieberanfaüe mit liep:elm:i«<s{^keit fnli^en. Dass dies 
auch der Fall hei Malaria sein kann, zeiirt eine meiner llcnhaL'htnncren (^3 \ 
Es handelte sieh um einen Junfjen Arljciti r, welcher mit alk-u Zeichen 
einer ehrouischeu, ühiTwieurnd parenchymatfiM ii Nephritis (grossen weissen 
Niere) iu meine Kliink auf^;» uommeu wurde. Nach einiger Zeit entstanden 
plötzlich allerheftigste Fieberaufillle mit Scbttttel frosten und Temperaturen 
bis 41 ^ welche Ton intensiven Lendenschmerzen (Hyperämie der Niere mit 
Dehnung der Kapseln?) begleitet waren nnd denen stark hämorrhagische 
Hamentleernngen folgten, so dass anfänglich an fieberhafte Nierenstein* 
koliken gedacht wurde. Nach Verabreichang von Chinin folgte schnelle 
Heilang der AnHUle nnd des Blntharnens. Ein Recidiy wurde ebenfiUle 
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durch Chinin hestritten. Die ehronisehe Nephritis blieb nnreriUiderf fort- 
besteheD, vielleicht bat hier das Halariagift auf das schon erkranlite Nieren- 
gewebe eingewirkt. 

Kiener und Kelsch (34) beobachteten in Algier viele Fälle von 
MalariancphntiR, deren Verlanf der Scharlachnepbritis ähnlich war. Im 
Allgemeinen ist die acute M;il;irianejihr!tis in Europa selten, doch kommen 
hier locale Einllüsse selir iii Belraciit. Ihre Uieigung zur Chronicität 
und zu Hydrops wird mit Reclit jjefHrchtet. 

Bei der fast cout^taiitm AUiuiiiuiurie, welche die f i bri n ü sc Pneu - 
monie begleitet, ist die Seltenheit der Nephritis nach dieser Krankheit 
gewiss sehr aoffaHend (3--8 denn ich mnss die Albnminnrie als ein 
fost cottstantes Symptom bezeichnen, anch in den nicht hoch febrilen 
Fällen, im Gegensate zn Änderen, welche nur in circa *fs der Fälle Eiweiss 
im Harn fanden. Dass hier nicht so sehr das Fieber, wohl aber das pnen- 
moniscbe Gift als Ursache der Kierenreiznng in Betracht komm^ scheint 
mir nicht zweifelhaft. Die richtige acute Nephritis nach Pneumonie ist 
meist gutartiger Natur, obj^leich schon von UebergUngen in chronische 
Entzündung (Schrumpfung) berichtet wurde [Eisenlöiir (31 *}]. Auch kann 
der pneumoniscbc Process zur acuten Iräninrrbaf^ischeu Exacerbation der 
chroniscben Nephritis Veranlassung geben. Wo im Verlauf einer acuten 
Pleuritis exsudativa eine NiereueutzUuduug aultritt, dürften beide 
j3U"auii heilen eine und dieselbe Ursache haben. 

Sehr hauiig iat die genau von FiäCiiEk ^35) ütudirtc septische 
I^epbritis, welche darch die Anfiiiahme nnd Aasscheidang ichortfser 
Substanzen erklärt wird; klinisch wird sie &st immer durch das schwere 
Graadleiden, Öfters die Folge einer sog. Hischinfeetion, dominirt, so dass 
die Yerilndernngen des Harns häufig das einzige Zeichen der eingetretenen 
Complication sind. Das schwere allgemeine Grandleiden wird nicht wesent» 
lieb modificirt, obwohl das hinzugetretene Nierenleiden keineswegs als 
irrelevant für den erkrankten Organismus angesehen werden darf. Re- 
naler Hydrops pflegt zu fehlen. 

Die c onsti tu tionflle Syphilis hat gltlcklicher Weise nur selten 
eine acute N<']>hritis zur Folge (IjAMBERGER, FüKBRmnEii). Der letzt- 
genannte, sehr eriahrene Kliniker sah in 8 *'/o leichte desquamative For- 
men mit hämorrhagischer Andeutung, besonders im Stadium der Roseolae. 
Nur zweimal beobachtete er richtige acute Nephritis; doch er hebt aus- 
drücklich hervor, dass jedes Stadium der Krankheit Formen aller anato- 
mischen Gruppen zu zeitigen Tcrmag. Neulich TerSffentlichten LECOncBä 
nnd Taiu^mom (36) einen sehr instructiyen Fall yon syphilitischem Morbus 
Brigbtü, welcher 8 Monate nach der Infection entstanden war und 
innerhalb 4 Monaten unter Qnecksilberbehandlung in Heilung Überging. 
Xjeider scheint weder die acute, noch die. chronische Nephritis in Folge 
der Syphilis sich durch charakteristische Symptome kund zu geben. 
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Die im Verlaufe der Lungentubcrculosc anftretende acute Ne- 
phritis wird darcb die AnfDabme yon CaTeroeniBbalt, gelösten Prodoeten 
ans kasig-pnenmoDisohen Stellen oder Stoffweebselprodaoten der Toberkel- 
bacillen erkiftrt Sie kommt niebt selten vor. Einmal sah icb, trotx hef- 
tiger, stark blüDorrbagiseber, mit Hydrops verknfender acuter NepbrittSf 
elDC solche aufTallende Besserang des LuDgcnleidens, dass ich mich dem 
Gedanken, dass die Complication günstig auf das Gnindieiden eingewirkt 
hatte, nicht verschliessen konnte. Die Nephritis gelangte innerhalb 3 bis 
4 Monaten znr vollstiindif^^en Heilunj^; das Lunfrenleiden kam seit dem 
Nierenleiden zum Stillstand, so dass die Pationtin in sehr befriedigeudeni 
Zustand entlfipfpii wurde. Ob die Nephritis der Phthisiker durch be- 
stimmte anatomische Veränderun<;en in d«'n Nieren charakterisirt ist und ob 
die beginnenden Veräuderun^a^n hei Fällen von fortgeschrittener Plithise 
selten gan« fehlen, wie dies neuerdings von v. Kahlden (37) betont wurde, 
moss weitere Erfahrung entscheiden. Mit Rttcksicht auf diese Angaben 
ist es jedenfalls erwihnenswertb , dass Lb Nom (38) in fost Vs aeiDer 
700 Fälle von Pbthisis pulmonnm permanent oder temporür Eiweisaans- 
sefaeidnng im Harn eonstatiren konnte, freilich meist nnr in geriogem 
Grade. Die Ursache dieser Albuminorie war eine sehr ▼eisebiedene, 
Irrend die Bedeutung dieses Zeichens nach Le Noin nielit zu unter- 
schätzen ist. Meine Erfahrung steht nicht mit diesen Befunden im Ein- 
klang. Clark (39) sah Albuminurie am häufigsten bei der fibrösen Phthise. 

Ueher das Vorkommen und die Bedeutung der sog. primären, acuten, 
infectiösen Nierencrkrankungen (Nierennivcose , hacilläre Nf- 
phritis, primäre mycotiscbe Nephritis — Bambehoeh, LirrKN, Aufuecut, 
Lr.TZEKicii, MANNAREiin. TiiisTGARTEN) haben wir schon IrUher gesprochen. 
Auch in diesen l ali« ii wird das kliuiische Krankheitsbild der Nephritis 
Öfters durch das, wie mir scheint, wohl immer vorhandene schwere 
Gmndleiden (schwere Hagendarmsymptome, Gltederscbmenen, Miluebw«!* 
Inng n. s. w.) Terdecki Essentielle Unterschiede mit den schon genann* 
ten infectiösen Formen Ton Nephritis d&rften nicbt bestehen. Nur wtre 
es möglich, dass eine Vermebmng der Mikroben im Nierengewebe snr 
Exacerbation des Processes Veranlassung gab, obwohl Mannabbbo (40) 
auf Grund seiner Versuche mit Bestimmtheit behauptet, dass schon der ein- 
fache Durchtritt der Bacterien durch die Niere ohne jegliche Vermebmng 
znr trzeiijriin«^ einer acuten Nephritis genügt. — 

Weiter kommt die acute Nephritis vor hei: 

II. Hau taff ect ioneii und V r r b re mm n ;;e u (Ekzeme. Pemphigus, 
eiternde Hautgeschwüre u. w.). Auch experimentell ist dicj^tj Ai tiologie 
gestützt. Nach unseren neueren Ansichteu wird auch die.so Nepliriti:* 
durch Resorption chemischer toxischer Substanzen aus der erKiaukieu Haut 
nnd Ausscheidung durch die Nieren erzeugt; sie ist deshalb eng verwandt 
mit den infectiösen Formen der Nephritis. Wenn das Hantleiden die 
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Aenasemog einer allgemeiDen Infectiooskraukbeit ist, existirt überhaupt 
kein euentieller Unterschied. Müglicber Weise f^eli(^rt die nach Ver- 
letsnngen bisweilen beobachtete Nephritis ebeut'alls unter diese Rubrik. 

III. Die toxische acute Nephritis-, durch Gifte verursacht, welche 
speciell das Nierenparenchym reizen und in Entzündung versetzen, ge- 
hCtrt zu den best ^'ekannten Formen von Nierenleiden, weil sie am 
lueieteu experimentell studirt wurde. Als Nierenj^ifte sind 70 nennen: 
Diuretica a c r i a (Cautbaridiu, Ol. iherebuiiljiuae, iSquilhi u. s. w.); 
weiter kommen in Betracht Phosphor, Arsenik, chromsaures Kali, chlor- 
itnrM Kali (eenlOrt in grossen Gaben znerst die rothen BlatkOrperchen, 
deren ZerftUsprodnete, dnrch die Kiere aasgeschiedeni die HarncaniUcheii 
Tentopfen können nnd reactive EntsOndnng faer?omifen — deshalb Vor- 
lieht bei der Diphtheritisbebandlnngt — Jacobs); per on tan oder auf 
Wanden» SnbstanzTerluste, Hantkrankheiten n.8. w. applicirte Heilmittel: 
Osrbolsäure, Sablimat| Theerprftparate, Styrax, Hapbthol, Petrolenm, 
Chrysorubin, Jodoform u. s. w. ; MineralsUaren und sonstige Aetz- 
mittel (SchwefelBäure, SalzsUnrt* , Salpetersäure, PhosphorsJlure, Oxal- 
sllnre [durch Ablagerung oxalsaurer Salze im Niereugewebe], Kalihydrat). 
Daj:8 eine Anhäufung; von Harnsäure und harnsauren Salzen (und Oxalaten), 
wenn sie von den Nieren ausgeschieden werden, zur Erzeugung eines 
acuten eitrigen Katarrhs der Harnwege (mit p]iter, Blutkörperchen und 
massenhaften Erystallen von Harnsäure, Oxal&äure u. &. vv. im liaru) bei- 
tragen and eine Kierenentzttndnng yortaasehen kann, hat ein berühmt 
gewordener Fall gezeigt [Vircbow (11)]. 

SchliessUob hat Johnson (42) nach Canalgaseinathmnng nnd Hau* 
"wiBCK (43) nach OpinmTergiftnng acute KepbritiB beobaebtet Doeb 
ist weitere Erfabmng erwttnsebti nm «ftllige Coineidens mit Sicherheit 
anszuschliessen. Ob richtige aente Nepbriti« in Folge von Blei| Gewtirzen, 
Alkohol, stark sauren Speisen entstehen kann, bleibt dahingestellt, ob- 
wohl es Penzold (44) gelang, bei Hunden tödüiche Nephritis durch Zu- 
fuhr von Aethyl- und Amylalkohol zu erzengen. Wohl aber bat man 
acute Nephritis nach acuter Gastroenteritis (toxische V) beobachtet. 

Von den praktisoh-wichtigeo Einzelheiten ist noch Folgendes zu be- 
merken. Ob Peru baisam auf die Haut oder auf Wunden applicirt acutß 
Nephritis hervorzurufen vermag:, ist zweifellialt. Nach Bräutigam und 
NowACK (45), welche täglich den Harn von 22 mit grossen Guben Peru- 
bsliam per entern und per ob behandelten Kranken untersuchten, reizt 
dieses Torzügliche Mittel die Nieren keineswegs. Die von Anderen beob- 
sebtete Nierenreizung wird von ihnen der Einwirkung von fttberischenOelen 
ngesebrieben» mit welchen der Pembalsam niebt selten verfälscht wird. 
Id Hollaad erfreut sieb ein sehr gefilhrliches Kierengift, als radieales Heil- 
mittel gegen alle möglichen Krankheiten anter dem Namen „Ilaarlemeröl" 
empfohlen, eines ausgedehnten Verbrancbes. Hanptbestandtheile sind das 
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Ol. lioi suipburatam therebiDtbinaceam , und weil es öfters in grossen 
Gaben genommen wird, erzeugt es nicht gelten beftipe Nierenreizang ; ich 
selbst beobachtete tödtliche Nephritis bei TersoDeD, die dasselbe gebraucht 
hatten. Sonst bat die Fk^qaens der toxiaehen Nepbritis abgenommen: 
1. weil man in der Verordnung gewisser Anneien Torsiehtiger geworden 
ist nnd mebr anf die Beinheit der Mittel achtet; 2. well das salicyl- 
sanre Natrium die DAViSB'sche Methode der Behandlung von aentem 
Gelenkrbenmatismiis mit fliegenden Vesicantia gänslicb Terdiingt hat. 
Um so auffallender ist daher eine Mittheilaog Ton Lancereaux (16), 
welcher die Tinct. cantharidam noch bei parenchymatöser Nephritis als 
Heilniittcl anwrndt'f. gewiss kein empfcblcnswcrtbes Beisj)iel! Die Ne- 
phritis; nach Säurevergiftuog ist streug genoiiiiucn mehr eine Degeneration 
als eine laetisebe EntzUndnog des Nierengewebes, doch für die ärztliciie 
Praxis ist eine .^eharfe TrennuDg dieser Processe nicht sehr bedeatHaiu. 
Dauernd sehlimme Folgen dieser NierenaflVctionen pflegen nur selten 
beobachtet zu werden. iSehr zu bcachteu, iiauieutlicb lUr die Chirurgen, 
Gynäkologen und Geburtshelfer sind die Untersnchnogeo Semqek's (16 *j, 
welcher die degenerativen Einwirkungen unserer ttblicben Antiseptiea 
(Sublimat, Jodoform, Garbolsäure, Salicyls&nre» Borsäure) anf die |>aren- 
efaymatOeen Organe studirte und selbst einen Tbeil der bei der einseitigen 
Nierenezstirpation beobachteten Todesfälle auf eine acute Kierenerkran* 
knng mit naeh folgen der IJrUniie zurückfuhrt. In gleichem Grade wichtig 
sind die acuten Kierenaffectionen , welche in Folge von Sabümatintoxf» 
cation Torkommen und von welchen Litten (17) neuerdings nachwies, 
dass sie in einer Coagulationsnekrose der Nicrenepithelien mit secundiirer 
Kalkablageruug bestehen. Schliesslich geben eine grosse Reihe ehemischcr 
Stoff"e unter UnistUudeu zur Kien nreizung \ eranlasf^ung, ohoö dm» kli- 
nische Zeichen von NierenentzUndnni; heobatihtet werden. Dass das 
ra&isircu der gallensauren Salze durch die Niere schon leichte Nieren - 
reizung erzeugen kann, haben Nothnagel und Letden gezeii^t, auf 
Gmud von dem Auffinden von hyalinen Cylindem im Harn Icteriacher. 
Unter den Anneien ist hier das salicylsaure Natrium zu nennen, daa nicht 
selten leichte Albuminurie erzengen nnd schon bestehende Eiweiasana- 
seheidung yermehren kann. Ob je richtige Nephritis im klinischen Sinne 
durch dieses TorzUgliche Heilmittel hervorgerufen wurde, wie Fcbbbinobk 
meint, m(k!hte ich anf Grund einer ansgedehuteu Etfabrnng bezweifeln. 
Dass trotzdem Vorsicht in der Administration dieses Mittels geboten Ut, 
versteht sich ohne Weiteres. Loeb meint nach dessen Gebrauch Hämat- 
urie gesehr-n zu haben. 

Audi fici der toxischen Nephritis kouueu die alliremeinen >eli\v»Ten 
Krankhcit^>yiiij>tonie die loealen renalen Störuugeu duniiniren. Wejter 
ist sie raanehnial von Sym])t(inien lacaler lieizuiig der baruleitendeu (.>r- 
guuu (bUuugurie/ uud vuu stark hUmurrbagischeiu liaru begleitet Auis 
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Geoftueste ist hier jcdocb die individuell sehr verschiedene 
Reizbarkeit des Niereogewebes zu b^tteksiobtigen. Bei mancheD 
Individuen ist das Kicrengewebe der locus minoris resisteutiae, so dass 
die scheinbar nnbedentendgte inedicampiitnsc» Bchandlnnf^, namentlicli mit 
den auf der Haut angewandten Mitteln, Symptome von Nierenreizang 
hervorruft. 

IV. Erkältuuf^NiH'phritis. Ob die AhUuhluug der Haut, d. b. 
die plötzliche ErkUltuii^ der erhitzteii und »cliwitzenden Köipüroberfläche 
allein zur Erzeugung einer acuten Nephritis genügt, bleibt immer noch 
eioe ofTene Frage. Doeb ist meiner Ansiobt naeb niobt einniBebeD, wee- 
bslb eine so brüske Aenderung der fiftatfunotion ond Hantoiroolation 
keine sebweren Folgen naeb sieb lieben könnte. Troti der eiperlmen- 
tellen Untersnohvngen Koloma» MOllbb (HyperKmisinuig der inneren 
Organe in Folge von Gontraction der Hanigefitese als erster Anstoss zur 
Entzündung) und LA8BAR (Taaebnng enthaarter Kaninchen abwechselnd 
in Warm- und Eiswasser: nach dem Tode entzündliche Processe in allen 
Organen) bleibt der Cnusaluexiis zwischen Refnfj;eration und acuten Ent- 
zündungen ebeusü diuikei aU Irüher. Niemand kann in den eben ge- 
nannten Versucheu eine Nacbahmuug uatUrlicher Yerhältni8se erblicken. 
Für diejenigen, welche in der Erkältung das caiisalo krankiiciiruachende 
Moment sehen, muss die alte Lohre von Todi» und Juunüun — Ver- 
unreinigung des Blutes mit gewissen excrementitiellcn Stoffen durch her- 
abgeeetste Hantfbnetion — noeh immer die meist plaosible sein. Dass 
man diese Steife niebt naebweisen tuum^ beweist niobts gegen diese 
Annabme. Die grosse Bedeutung der Erkältung als disponirendes Moment 
für die Entstebung acuter Nepbritis kann jeden&lls yon Keinem» welober 
die Er£sbmng zn würdigen weiss, geleugnet werden. 

Ncncrdings bat Mahnaberq (48) es wahrscheinlich zn machen vor- 
sucht, dass manche sog. Erkältnngsnephritis vielleicht doch infectiösen 
Ursprungs ist Er fand nHnilich den Harn von Kranken mit so^'- Kr- 
kältungsnephritis überfüllt von Streptokokken, welchen niedri:;en Oi- 
j:auismen er die Entzündung zuschreibt, obwohl er iu einem F'alle, bei 
w elchem genaue mikroskopische Untersuchung^ der Niereu möglich war, 
keine Mikroben entdecken ivonnte. Wie üehr diese Befunde auch zur 
genauen Untersuchung des Harns von Kranken mit sog. Erkältungs- oder 
spODtaaer Nepbritis anregen, die Hauptforderung — der Kaebweis der 
sobsdlioben Mikroben an Ort und Stelle in dem erkrankten Organe — 
ist bis jetat niobt erbraebt Anob kann die DUioongrueni swischen der 
Intensität der Kraakbeitssymptome und der Menge der im Harn gefun- 
denen Mikroben nur zu grosser Znrttcklialtung bei der Sebfttsnng dieser 
Versnebe yevanlassen. 

Die sog. acute dyscrasische Nephritis, wie sie z. B. bei Scorbut 
' und Morbus maoulosns Werlbofii vorkommt, mnss unseren neueren An> 
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sichten gemilss bei der Gruppe der infectiösen Xei)britiden eiDgereiht 
werden. Cbarala iristisch für diese Form von Nephritis ist die stark 
hämorrhagische Heschaffonlieit des Harns. Ob die jüngst von Thomah 
(49) erwähnte Chorea-I^ephritis Berechtigung hat, muss weitere Er- 
fahrung lehren. 

Weiter sind liuiividnen, deren ResistenzfÄhigkeit gelitten hat und 
deren (ieäammtconstitution und allgemeiner Ernährungszustand dfirftig 
ist, mehr fttr aente NephritiB disponirt als gesunde Personen (oachek- 
tisehe IndividaeD, Herzkranke n. s. w.). Anoh Sehwangere und Kranke 
mit Affeetionen der Harowege (I^elitiSi CsTstitia, Urethritie) aeqoiriien 
mitunter eine aente Nierenentzflodang naeh aagenselieinlieh sehr onbe- 
deat^en EinflUaBen. Die acute aoftteigende Nephritie dttrfte noeb am 
ehesten bei Kranken mit eitriger Cystitis und Pyelitis vorkommen. Zum 
SchluBB mnss ansdrticklich hervorgehoben werden, dass die Aetiologie 
mancher Fälle acuter Nei)hritis völlig unaufgeklärt ist. 

Das häußge Zusanimentreflfen von Nierenerkraukungeu und Sebwan- 
gerschaft ist be*»rei Iii eher Weise den früheren Beobachtern nicht ent- 
gangen. Schon Kayku niaehte auf die AUmniinurie der bchwaugeren 
aufmerksam und Lkver war der Erste, welcher im Jahre 1843 die 
Eclampsia gravidaruiu, parturientium und puerperarum mit iler Absonde- 
rung des eiweisshaltigen HarnSi welchen er von dem Druck der schwan- 
geren OebSrmQtter aof die Nierengeftflee ableitete, in Zoflammenbang 
brachte. Erst Bp&ter faeste Frerichb die Eklampsie als einen nrimisehen 
Symptomencomplex anf, die Nierenaffeetion der Bright* Beben Krank- 
heit einreibend. Allein der Zneammenhang swisoben Nierenaffeetion uid 
Gravidität kann ein sehr verschiedener sein. Eine Nepbritica kann 
schwanger werden, eine Gravida kann eine Nierenentzündung bekommeOf 
in Verband mit der Schwangerschaft oder nicht in Verband (NephritiB ex 
und in graviditate). In beiden Fällen ist die nächste Ursache nur aos- 
nahmsweise ersichtlich. Ausserdem kommt, streng genommen, noch die 
Schw'ungerschaftöniere vor, ein«' Atfcction, weiche von BAUTExa 
als parenchymatöse Nephritis aufgefa^^t wurde, von der Leyden (50) 
aber nachwies, dass sie in einer Anämie und Verfettung 'Fettiufil- 
tration ?) des Harncan.ilchenepitbels ohne entzündliche Ver- 
&nd orangen der G lomernli and der Inte rstitien bestebt Diese 
Affeotion, die direct von der SohwaogerBcluift abbftngig ist, kommt mm 
meisten bei Primiparae (mit straffen Baoebmnskeln), namentlieb bei 
Zwillingsscbwangersebaften in der «weiten Hälfte der Gravidität vor. 
Die Schwangerscbaftsniere ist dorch sparsamen, stark eiweissbaltigeik 
Harn mit hohem specifischem Gewicht und nnr mässig viel verfetteten 
zelligen Elementen nebst Hydrops ausgezetclinet. Die Oedeme können 
allgemein sein; in einzelnen Fällen Jedoch können diese euch fehlen. 
Wenn die Kranke nicht an Eklampsie bei der Gebart so Grande geht — * 
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circa '/> ^^^^''^ FlUle, \Yäbrend wenigstens die Hälfte der Kinder stirbt — 
folgt Dicht selten gleich nach der Geburt unter reich! icli er Dinrese und 
Ausscheidung grosser Mengen Eiweiss und geformter Elemente schnelle 
Heilung; Uebergang in chronische Formen von Nierenleiden scheint in> 
dess nicht ganz anggeschlossen. 

Die Genese ist bis jetzt noch dunkel, doch dlirfteu die veränderten 
Drnck- und Circulationsverhältnisse im Abdomen die nächste Yeranlassong 
deb Kieieuleidens sein. 

Ueber die Deutung der eklamptisoben Anfälle und Uber die praktisch 
so oDgemein wichtige Frage, inwieweit sie sor kttnstlielien Frühgeburt 
anffordeni, daianf einsngebeii ist liier nieht der geeignete Ort 

Die Sehwangersekaft bei einer Kepbritiea kann ohne Einflnss auf 
daa Nierenleiden sein, und die Gebort kann ohne Eklampsie gans normal 
Terlaofen; in anderen Füllen dagegen verschlimmert sie das Leiden. Die 
schon frtiltf r vorhandene Nterenkrankheit kann maaehmal aaeh hier ans 
den Befunden am Cirealation«apparate erschlossen werden. 

NenordiTiirs ist ein Schüler PETER't^, Chopakd (51), wieder für die Anf- 
tassung der Schvt'aiigersehaftsnierenerkrankungals cirtpr echten Entzündung 
eingetreten und zwar auf Gi und zweier Fälle. Daes aber echte Nephritis 
auch bei Gesunden vorkomuit, ist bis jetzt noch von Niemand bestritten 
worden. Wohl ist die Eutscheiduu^ i^wischen einer bciiwungerscbaftä- 
niere und einer S^wangersehaftsnepbritis am Krankenbette sehwer za 
treffen, was yorlftnüg jedoeh fttr die Therapie niekt von besonderer Be- 
deotong sein dttrfle. Die sehnelle Hdlnng nach der Geburt ist das 
stoherste Kennieiehen der Sehwangersebaftsaiere. Weiter pflegt Blnt im 
Harne an fehlen und der Hydrops sieb nieht am Gesiebte i wie bei 
d«r aonten Kephritis, sondern an den onteren ExtremitKten anerst m 
leigen. 

Obwohl praktisch noch ohne Werth, mtlssen die Versuche Cham- 
ri'.elent's t52j, welch« r die Giftigkeit des liarus in der letzten Zeit der 
fcjc b\s-nDL'-erschaft deutlich vermindert fand (der urotoxische Cofifficient 
betrug statt n,4(; nur 0,25) an dieser Stelle noch kurz erwähnt werden. 

Syniptoniatüiugif. Mag der Fall leicht oder schwer sein, die Ätio- 
logie diebc oder jene, die Grundkrankheit gutartig oder bösartig, die 
Nephritis primir oder seenndär, eonstaat ist nur eines; die abaorme 
Znsammensetanng des Harns. Bei einer sehr strengen Anffiwsnng 
ist sogar dieses niebt j^ma riebtig» denn LEicEiTBNBTfiBii nnd SOkbnbbn 
babea geseigt, dass bei entallndeten Nieren normaler Harn entleert wer- 
den kann. Qoodak constatirte die Ansscbeidnng eines eiweissfreien Harns 
nebst Hydrops pednm in einem schweren, durch die Section eontrolirten 
Fall von acuter scarlatinöser Nephritis, und Bartels nnd Renoch be- 
obachteten zeitweise eiweissfreien Harn bei acuter Nephritis, ludessen 
k{)nnen diese höchst seltenen Ausnahmen nicht die hohe praktische 
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Bedeutung^ der Regel beeinträchtigen, dass eine abnorme Zusauimen- 
Setzung des Ilarus das einzige constante Symptom d^r klinisch tlhor- 
haupt erkeuübaren acuteu Nephritis ist. Ein allgemeiucö Krankhcibhild 
ist schon deshalb nicht zu entwerfen. Wie schon trUbir erwähnt, wird 
das Nierenleiden manchmal von der schweren Grnndkraukhcit beherrscht 
Manche Fälle acuter Nephritis werden daher völlig Übersehen. 

Der Beginn der Eniokheit ist bald laogaam, fast nnmeiltlMr, tiols 
des seaten An&ngs des Krankheitsprocesses, und der Kranke wird nor 
duck die dunkle Farbe seines Barns, dnreb leicbto Strangorie, dnreh 
Kopf', Bflcken- oder Gliederschmenen, dnrch Erbrechen oder durch die 
gesehwolleBen Ftttse und das gedunsene Gesicht auf sein Leiden aof- 
merkiam gemacht. Bald entwickeln sich die Krankheitssymptome mehr 
oder weniger acut mit Fieber und schweren Allgemeinsymptomen. Unter 
diesen Umstünden pflegt das Nierenleiden die Folge einer allgemeinen 
Krankheit und daher seeundär zu sein. Regel ist, dass die Teraiteratur 
in Folge der Nephritis keine oder nur u n Ij e d e n t e u de Erhöhung anl- 
weist. Hohes Fieber deutet deshalb immer auf Complicationen (Lungenent- 
zündung) oder ist die Fdlge des ProcesBes, welcher auch die Nephritis 
hervorrief. Der Kranke fühlt sich meistens schwach, hat wenig Appetit, 
Neigung zur Stuhlyerstopfung, obwohl aosnahmsweise auch Magen- nnd 
Dannsymptome die Scene eröfihen kOnnen. Das Antlitz des Kranken ist im 
Anfang gar nicht verändert, erat sp&ter kann es erblassen, obwohl ab nnd 
an leichte Backenrötbe bestehen bleibt Ancb kann der AnCsng der 
Krankheit so latent verlanfen, dass erst der urämische Sjmptomencom- 
plex das Nierenleiden aufdecken lässt. Bei genauer Nachfrage und 
richtiger Deutung der anamnestischen Daten zeigt es sich immer, dass die 
Vorläufer der Urämie nicht gefehlt haben. In den leichteren FiUlen 
braucht das Allg« meinbefinden nicht oder kaum irestf^rt zu sein. 

Von den antlalh nden, objectiv wahruehmbareu Symptomen ist in 
erster Reihe «las in seiner Intensität und Extensität sehr wechselnde 
Hautndem zu nennen. Dieblasse, glänzende, falteniot^e und j^eduTr^ene 
iiant iasst beim Fiugerdruck die bekannten Gruben zurück, was ;ui tkn 
unteren Extremitäten zur Verwechslung mit abnormer Fettanhäofuug iui 
snbcntanen Gewebe Veranlassung geben kann. Der initiale Gesichts- 
hydrops mnss als charakteristisch flir die acnte Nephritis angesehen 
werden. Die leicht geschwollenen, etwas sackförmig erweiterten, nnr 
wenig henrortretenden Angenlider, die wasserklare Schwellung des sab- 
conjnnctivalen Gewebes nnd die gedunsenen, mitunter blass gerOtheteo 
Backen verleihen dem Kranken mit schwerer acuter Nephritis, sei eu 
auch nicht gerade in den ersten Tapeu der Krankheit, eine ganz eigen- 
thllndiebo riiysioguomie. Weshalb der Hydrops so früh das Gesicht be- 
lallt nnd manchmal eine schnell wechselnde Locaüjäation (OeHema fn^raxj 
zeigt, ifii bis jetzt nicht vüHig erklärt Doch auch die Übrigen Kürper* 
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theUe (Beine — znerat cirea maHeolos, an der Innenfliehe der Ober- 
schenkel, doch namentlich an der Innenfläche der Tibiae wegen 

der festen Unterlage bemerkbar — Scrotnm, Penis, Rücken, gelbst die 
Scbleimhänte und die serösen Höhlen) bleiben nicht von Wassersucht 
verscbrint, Namentlicli ist d\o Sobarlnph-, ErkUltungs- und Malaria- 
aephritis ilurch j^rosse Nei^runp; zum Hydrops charakterisirt. In prak- 
tischer Hinsicht am wiclitij;sten ist der Hydrops der aryepiglottischen 
Falten (Oedema glottidis), des LuDgenfj;ewebe8 (Oedema palniouttm) und 
des Gehirns (Oedema cerebri), weil hierdurch plötzlich nnd unerwartet 
grosse Geiahreu für den Kraukeu erwachsen können. Auch die Uuiu- 
enfleemng kann dnrch posthomförmige ttdemalOae AmrabweHnng des Prä- 
pvtinnis beeiatrftcbtigt werden. Dass die Oedeme ab nnd zn einen ent- 
sttttdlieben Charakter tragen können, hat LacatsanBrrBXS (53) gezeigt, 
welcher Öfters aerOee lobnlSre Pneomonien beobachtete. Am hftnfigsten 
sind nach meiner Erfahrang schmerzhafte entzündliche HaatOdeme» wobei 
die geröthete, gesehwollene, infiltrirte Bant sich fest anftthlt 

Andererseits mnss nachdrücklich herrotgehoben werden, dass viele^ 
js sogar die meisten Fälle infectiöser, resp. postinfectiöser Nephritis ohne 
Oe dorne verlaufen. Es sind dies wohl meintPriH leichte, ^^ntartise Fälle, 
docli auch bei schwerer, schnell zum Tode lUhrcnder aentcr Nephritis 
kann der Hydrops fehlen. So kann z. B. die Scharlach nephritis tödt- 
liche Urämie erzeupeu, ohne dass je Hydrops vorhanden war. Ich sah 
innerhalb wenif^er Ta^e zwei Kinder in eiuer Familie an Urämie in Folge 
von Scbarlachocpbritis za Gruude gebeu, ohne dass Hydrops bestanden 
hStte. In beiden Füllen litten die kleinen Kranken an heftiger nrämischer 
Dyspnoe, ohne dass am Respirationsapparate abnorme Verhlltaisse an 
finden war«i. Der maligne Charakter dieser Formen Yon Nephritis ist 
begreiflich, weil ja alle retinirten Stoffe im Blnte cironliren. Die Urlmie 
bitte TieUeicht gemildert oder verhUtet werden können, wenn es ge-> 
tnngen wäre, schnell Hydrops hervorzurufen. Die mehr oder weniger 
gestörte Ernährung der kleineren Hantgefässe nnd die hierdurch 
erzengte Verändernng der Permeabilität ihrer Wände, die Intensität der 
Nierenerk rankung, der Grad von Hydrimie nnd Hypalbnminose des 
Blutes dürften zusammen mit der inrhr oder wenfijer {gestörten Herz- 
actioQ das Maass des Hydrops bestimmen und st in«^' vnrinide Ausdehnung 
erklären. Dass der erstgenannte Factor von hoher Ii* lieuruns ist, darauf 
weisen auch die interessanten Versuche Laudeh Bulntün's (54); aus 
diesen ging hervor, dass Hydrämie nnd Hypalbuminosc des Blutes be- 
•onders dann Oedeme erzengten, wenn gleichseitig die Permeabilität der 
kleisen Capillaren durch gewisse sanre, toxisch wirkende Prodncte er^ 
hobt wnrde. Bbdhtoh meint, dass anch bei der B r i g h t'schen Krankheit 
Sänm oder ftbnlich wirkende Substanzen sich im Blnte anhftnfen können. 

Der Pnls ist, abgesehen von dem Einflösse des Gmndleidens, meistens 

Zvtliat'a EJinik d«r Barn- and äezaalois«ae. II. 3 
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nur wenig: accelerirt, mitunter soj^ar lanprsam und Ternltb auch bei der acuten 
Nephritis nicht selten InnerhaH» knrzer Zeit die Keim/eicben ^Thöhter 
Sj)annuu;^' im arterieUen G el ässsystüme, freilich immer nur in 
geringem Grade, so dass die Fentstellung eine sehr genaue Untersuchung 
des Pulses und des Herzent» voraussetzt. Die Reizung des lierzeus und 
der Gefösswände darch im Blute retinirte ezcrementitielle Stoffe ist als die 
imehatd Unsebe dieses wichtigen Symptoms wa betnchten nnd kann als 
ein Co m pen satt on sTo r ga n g aafgefasst werden. Bas Herz neigt bei 
den schweren Fällen sehr zn Dilatation, spedell des linken Ventrikelsy 
namentlich bei sehr gesohwUchter Constitntion nnd deshalb zur insnfili« 
cienten Wirkung. Bleibt diese aus, dann zeigt manchmal innerhalb 2 
bis 3 Wochen die leichte Verstärkung des zweiten Aortatones die Span- 
nangsznnahme des Aortensystemes an. Dass diese Symptome nicht con- 
stant sein k5nnen, folgt zur Gentliro aus dem Einflüsse, weichen die pri- 
märe Krankheit auf den allfremeinen Zustand ausznllhen jjfleL't. 

Die allerhöchste Bedeutung haben die Symptome seitens der er- 
krankten Organe selbst, die Harn ab sonder uug. Fast ohne Ausnahme 
ist die Harniiieuge vermindert bis auf einige Huodeite Cubikcentimeter, 
ja selbst bis auf Tollständige Annrie, banptsäehlich wohl in Folge der 
entsändtichen Verengerungen (Endothelwneherong) nnd Gompression der 
GlomemlnsBchlingen durch das Exsndat Ob die geschwollenen Epithelien 
der Hamcanälchen hierbei anch eine Bolle spielen (dnreh LomenTer- 
engemng der Canälchen), ist immerhm mOglieh. Die Beaction ist saner, 
das specifische Gewicht erbttht (1020— 1047)| die Farbe dunkel, das AoS' 
sehen trtibe durch Beimengnng Yon hamsanren Salzen und geformten 
Bestandtheilen Eiweiss, meist Serumeiweiss , ist gewöhnlich in reich- 
licher, doch sehr wechselnder Menge vorhanden (0,2 — 0,5— l*'/o): Blut 
findet man meist, wenn man sich nicht allein auf die makroskopische Be* 
obachtung stutzt. Die Blutmenge istsehr schwankend; bei schon etwas reich- 
licher Diurese ist die Fleischwasserfarbe sehr bezeichnend, während grös- 
sere Meugeu Blutes dem üarn ein rothbrauues, ja selbst schwarzbraunes 
Colorit verleihen nnd kleinere Mengen nnr mikroskopisch erkannt werden 
können. Deutlich bluthaltender Harn zeigt sieh beim anffallendea Uchte 
grliniieh geflb-bt (Dichroismus). Der Blntgehalt pflegt selbst bei den 
einzelnen Hamportionen zu wechseln. Oefiers ist der Naohtham weniger 
blutreich als der am Tage gelöste, doch beobachtete ich anch schoii das 
Umgekehrte. Bei Neigung zu günstiger Wendung pflegt zuerst der Nacht- 
harn blntfrei zu werden. Der Harnstoffgehalt ist gewöhnlich onter der 
Norm — unter 2*'i> — nnd kann selbst im Mittel nur 1 «/o betragen, so 
dass nicht selten nur 10 — 12 g Ureiim am Tage ausgeschieden werden, Pas 
meist reichliehe, lockere, flockige, ötters braun gefärbte Sediment enthält 
bisweilen Unmassen von teiu- und grobkörnigen, hyalinen, epithelialen 
Gebilden, frischen oder schon veränderten rothen Blutkörperchen und Blnt- 
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cyUndeTü, Lymplioidzelleti, NiereDepithelieD, nebst Detritus von BlntkOrper- 
dien QDd Epithelien. Mitunt« r sind Krystalle von Harnsäure, barnsanFen 
Salzen, oxalsanrem Kalke, Uämatoidin — frei oder auf den Cylindem ge- 
lagert — und MikroorL'anismen in bedeutender Menge vorhanden. Die 
meisten zellifreu Elemente pflff;en bei der Nepbritis nach Seharlach (und 
Dipbtheritis) vorznkomnien (Nephritis desquamativa). Mau würde sich 
aber täuschen, wenu mau der Meinung zugetbau wäre, dass diese Ver- 
äuderungen des Harus immer so aus^'es})rocbea wärcu. En giebt un- 
bezweifelbare Fälle von acuter Nepbritin, iu welchen die zelligen Elemente 
mit Aosnabme der rothen BlntkOrpercbeii nnr spaTsmn Torbanden Bind 
oder der Eiweissgebalt relativ gering ist, ohne dass dies anf eine gnt- 
«rtige Natnr des Leidens iiinznweisen brancht Praktiaeh wichtig ist 
die Beohaehtnng, daas in vereinzelten Fallen die Ham<^linder der Albn- 
ittinarie Torangeben and sie ttberdanem kOnnen. Anf eine specielle Ursaehe 
des seitwetsen Fehlens der Cylinder im Harn bei Nephritis machte 
Sehrwald (55) aufmerksam. £r meint, dass eine Lösung der Hamcylinder 
durch den Pepsint^ehalt des sauren Harns zu Stande kommen kann. 
Selbst die stündlichen Portionen des gelösten Harns können obne wesent- 
liche Schwankung de> i j u < issgehaltes bedeutende Ditlerenzen iu der 
Menge der Cylinder aulweisüD; statt der Cyliuder wurde D' tritusmasse 
reichlich beobachtet. Weiter bat bEniiWAU) gesehen, dass du Zahl der 
Cylinder um so mehr abnimmt, je länger der Haru iu der Blase ver- 
weilt und je höber die Temperatur ist, bei welcher man den Harn sedi* 
mentiren llait Praktisch empfiehlt es sich daher, den Harn nnr knixe 
Zeit nnd bei niederer Zimmertemperatnr sedimenturen zu lassen. 

Ansnahmsweise kommt es vor, dass der Harn wahrend klirserer 
Zeit kein Eiweiss mehr enthalt (nnr Seeret des gesunden Kierenparen« 
ebyms) nnd dass schon von Anfang der Krankheit an nicht nnr keine 
vsrringerte Dinrese, sondern sogar Polyurie besteht. Mir ist ein Fall 
von richtiger aeater, hämorrhagischer Nephritis (mit körnigen und Blut- 
cylindem im Harn u.s. w.j nach Pnenmonia crouposa bekannt, bei welchem 
die !>hirese immer sehr reichlich {2ü00~30(K) ccm), das specifische Gewicht 
des Harnes niedrig (1005— l'i!2t, der Kiweiss*!:ehalt 0,:V2 "'.» war; trotzdem 
kam es zu ziemlich BLarkem Hydrops, Ki>iitsi hmerz, Erbrechen n. s. w. 
Der acute Charakter der Entzündung wurde durch den acuten Autaug der 
Nierengymptome bei frliher normalem Haru und die inuerhalb 3 Monateu 
erfolgte vollständige Heiluug sichergestellt. Eine acute Exacerbation 
einer chronischen Kephritis war also anssnsehliessen. Diese Fälle bleiben 
völlig unerklärt^ aber deren Vorkommen, wie selten dann anch, kann 
niehl geleugnet werden. Höglicher Weise kommen hier vasomotorische 
Einflüsse mit in Betracht. Aach Cbookjbs (56) hat gleichfalls eine Ver- 
mebrnn^ der Dinrese bei drei Fällen Ton acuter bämorrhagischer Ne> 
phritis beobachtet, welche im Verlanfe von acnter Myelitis entstanden 

3* 
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waren. Ebenso sah Leicht knstekn Polyarie bei der Scbarlachoepbritis. 
In den späteren Perioden der Krankheit dagegen ist die Polyurie recht 
oll zu beobachten. Sie kündigt die bevorstehende Heilung an, kann 
aber auch in den späteren Perioden den Aosgaug in chronische EntzUu- 
dong (seenndlM Sehiumpfiiiere) anzeigen. Im enaten Falle wird das 
noch im KOrper Torbandene ttbeffltUsige WanM* durcb die Nieren tau- 
gesebiedeo. first dann Eeigt sieb die oft Erstaonen erregende Abmage* 
nmg des Kranken. 

Die Qualitttt und Qoantitftt des entleerten Harns erfordert die bOebste 
Beachtung, weil sie gewissermaassen als der locale Aoidrook der Inten- 
sität der Nierenläsion zu betrachten ist. Bis zu einem gewissen Grade ist 
die Prognose von der täglich abgeschiedenen Harnmenge abhängi<T. An- 
haltende Beschränkung derselben bedroht den Nierenkranken innm r luit 
urämischer Intoxication, dem Feinde, welcher die meigleu Opler fordert, 
nnd dessen Angriflen der Kranke zu jeder Zeit, nicht selten schon im 
Auiaug, ausgesetzt ist Der Kopfschmerz, hü-utig eine der Hauptklagen 
der Kranken nnd Öfters in Hinterhaupt and Naokengegend loca- 
lisirt, ebenso wie das bartdlckige Erbreeben (viell^ebt aaeb mit von 
der Kapselzerrung in Folge starker Sebwellnng der erioraakten Organe 
abbUngig) weisen meist scbon anf eine nngenflgende Beioigang des Kör- 
pers von den Answnzfsstoffen hin, es sei denn, dass diese Symptome 
mit der Gmndkrankheit in Znsammenbanp: stehen. Gewisse Nervea- 
symptome nrämischen Ursprunges: Apathie, Unruhe, Somoolenz, DyspnoO 
und asthmatische AniUUe, ohne dasf? palpable Störungen an Lungen nnd 
Herzen die Kurzathmigkeit erklären, sind mit Recht sehr gefürchtet. 
•Sehr eigenthUmlich sind die von Zeit zu Zeit zu beobachtenden kleinen 
unwillkürlichen Mugkelcoutractioneu (au Gesiebt, Hals, Extremitäten) 
bei intactem JSeu.sorium. Sie sind als corticale Keizsymptome, durch 
die urümisühü Boschaffeuheit des Blutes erzeugt, aufzufassen. Auch 
dürfte die HerzsohwScbe manebmal ein Intoxicationssymptom darstellen. 

Die Sebarlacbnrftmie ist nach Leicbtenstebn, nnd FObbbingbb 
stimmt ibm bei, besonders dnrob Taebyeardie nnd TacbypnoO ausge- 
leiobnet Kinder nnd nerrOse Individuen sind ta Nerrensymptomen, 
namentlieh Convnlsionen, disponirt 

Unter den Complieationen, welche im Allgemeinen nur in mUssiger 
Frequenz beobachtet werden, mllsseadie entzüudliehen Affectionen 
der serösen Häute, des Lungengewebes und der Bronchialschleimbaut 
und weiter infectillse Hantent7.Undnnp:en genannt werden. Trotz seines 
grossen Matt»ri:i!i'H beobachtete Ouüdak niemals eine Retinitis albuminu- 
rica. AulTaileiid ist der fast coustant negative Augenspiegelbefund; öde- 
matÖse iSchwellung der Papille kommt allerdiugs vor. 

Bei günstiger Wendung der Krankheit steigt die Diurese, sinkt da.-> 
specifische Gewicht des Harnes, seine Farbe wird heller, das Blut schwindet, 
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Etweiss aD(I FormelemeDte nehmen ab, eventnell Torhandener Hydrops 
weiobt Der allgemeine Znstand hebt sich. Bei einem weniger gün- 
stigen Ausgange bleiben diese Symptome aus oder werden Anfangs 
nnr andeiitiin!rFv.'ei*p beobachtet; die Krankheit wird chronisch oder der 
Kranke wird durch urämische Intoxication oder durch entzündliche Com- 
plicationen oder durch das unheilbare Grundleiden dahingerafft. 

Diugausc. Die richtige und zeitige DiagüObc einer acutcu Niereu- 
eutzUuduug ist in den meisten Fällen keine schwierige Aufgabe am 
Knnkenbette, selbst dann nicht, wenn Hydrops and nrlmisehe Symptome 
fehlen. Sie stHtst sieh 1. anf genane chemische and mikroskopische 
Untersochnng des Secretes der erkrankten Organe, % anf die anamnesti- 
schen Daten nnd 3. anf das Vorhandensein eines ätiologischen Momentes 
iSr acute Nephritis. Wenn der Ham spirlich nnd eiweisshaltig ist nnd 
sowohl Blnt als epitheliale und andere Cylinder nebst LymphkOrperchen 
nnd Nierenepitbelien enthält, darf eine acnte Nephritis nnr dann 
diagnosticirt werden, wenn die Anamnese den acuten Anfang; der Krank- 
heit zwcitellos macht. Gelingt es nicht, ein bestimmtes ätioloi^isehes 
Moment für acnte Nephritis oder überhaupt drn aeuteu Aufaug der Krauk- 
beit festzustellen, dann kann die differeutielle Diagnose zwischen einer 
acutcu Exacerbatioü einer chrouiseheu Nephritis und eiutr prunareu oder 
secundären aenten Nephritis manchmal recht schwierig sein, nnd doch 
ist diese Bntscheidnng praktisch Ton allerhöchstem Werth in Bezng anf 
die Prognose der Krankheit 

Man beachte also aofr Genaneste die anamnestischen Daten, aber 
vergesse nicht, dass eine chronische Nephritis während l&ngerer Zeit 
latent verlaufen kann. Weiter spricht ein sehr hohes specifisches 6e* 
wicht nnd reichlicher, nicht schnell Torttbergeh ender BIntgehalt des Harns, 
der initiale Gesichtshydrops , das nnr aiideutangswei«e Vorhandensein 
von Zeichen erhöhter Artcriensjjannung tUr eine acute Nierencntzön- 
dün^% während eine Ketiuitis Brightica immer auf eine chronische) 
Nephritis hinweist. .Schliesslich bedenke man, dass die acute Nephritis 
besonders bei i^.ludern vorzukommen ptlegt. 

Gros&e Schwierigktitfcu kauu die Frage bcreiteu, ob die Nepunlis 
primlr ist oder nnr eine Theiierscheinang einer anderen allgemeinen 
Krankheit darstellt Erst anf Grand genaner Ueberiegung aller Krank- 
heitssymptome nnd der anamnestischen Daten ist Öfters eine Entschei- 
dnng sn treffen, doch halte man fest an der klinischen Erfiüimng, 
welche lehrt, dass die acote Nephritis ohne Weiteres kaum an nennens- 
werthem Fieber Veranlassung giebt. 

Die Scheidung der acuten Nephritis von der febrilen Albuminurie 
wird nicht so sehr durch den Eiweissgehalt des Harns und das vorhan- 
dene Fieber al? wohl durch die Anw»:*enheit rotber uud weisser Blut- 
körperchen nebst zeiiigen Elementen im Uam (Nierenepithelien, Cylinder) 
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ermöglicht. Weil beide Zustände öfters unbemerkt ineinander Übergeben 
raUsscn , ist manchmal eine principielle Trenmiug nicht durchziiftlhren, 
ohne das» dies jedoch praktisch immer schliinnu' Folgen nach sich zu 
ziehen brancht. Doch scheint es mir nicht ^M^rnde zweckmässig, die 
febrile Albuminurie als die leichteste Form der acutrn Nej)hriti8 ZU 
bezeicuuen, weil eben alle klinischeu äjmptome derEuuüudung hierbei 
ganz zu fehlen pflegen. 

Fr«KB«M. Bio »eate Nephritis endet in Tollständige Heilnngi 
in nnToUstttndige Heilang oder mit dem Tode. Gltteklieher Weise ist 
der erste Ausgang bei weitem der häufigste, der zweite selten, der dritte 
leider häufig genug. Welcher Ausging eintreten wird, ist Ton Tom- 
herein nicht mit Sicherheit zu bestimmen. Doch ist die unTollstäudige 
Heilung mehr vorkommend als von vielen Autoren angenommen wird 
fßmGHT, CHBiarisONy Rater, Bartels). Namentlich hat die Scharlach«, 
Erkältungs- und Malarianephritis gewisse Neicrunf;^ zur Cbronicität. Ana- 
tomisch hat Litten f57j Fng:ar hei der Seliarlacbuf phritis die Anfange 
der bchrumpiuug schon am Ib. Kraukheitötage feststellen können. Von 
• Aufrecht, Leyden, Kui»E.sSTEiN wurden treffende Beispiele von Nieren- 
scbrumpfuug nach Scharlachnephritis nutp:etheiit. Unläng^st demonstrirte 
ich (58) in einer wisseuschaftliehcu Vei.sauuuluug einen 22jaiirigeu Manu 
mit exquisiten Schrampfnieren , welche nach Scharlachnephritis (vor 
1!» Jahren entstanden) zur Entwiekelung gelangt waren. 

Selbstverständlich richtet sich die Prognose allererst aaeh der Gmnd- 
kranfcheit, nach dem Charakter einer eventuellen Epidemie and nach der 
Aetiologie. Genau ist zu tiberlegen, ob die Gesammtconstitution der 
Kranken viel oder wenig gelitten und was die Erfahrung im Allgemeinen 
tibi r den Lauf der secundären Nephritis mit B -zug auf die primäre 
Krankheit gelehrt hat (s. S. 22 u. f.). Der Scharlachnephritis ist im All- 
gemeinen am wenip^sten zu trauen, auch die Erkältunganephritis verläuft 
manchmal recht schwer und zieht sieh unter schwerem Hydrops in die 
Länge. Ob die Beobachtungen Maknabero's f'iO), welcher bei der zur 
Heilung leudirenden ErkSltun«;«-, resp. spontanen Nephritis immer Bac- 
terien (Streptokokken im Harne fand, welche er bei den zum üeber- 
gaug in chronische EutzUnduug hiuueigeudeu acuten Formen immer ver- 
misste, sich bestätigen werden, mass weitere Er&hrung lehren. Jeden- 
falls ist es angezeigt, weitere Untersuchungen in dieser Beziehung an* 
zustellen. 

Maassgebend fttr die Prognose des Einselialles sind weiter: 1. Die 
Function des Herzens, welche am besten aus dem Puls benrthellt 
werden kann ; ein kleiner, frequenter, weicher Puls mit oder ohne nach- 
weisbare Dilatation des Herzens ist immer ein schlimmes Zeichen. 2. 
Die Qualität und Quantität der täglich entleerten Harnmenge. So 
lange die Dinrese einigermaassen reichlich bleibt, ist in der Hegel 
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keine directe Gefahr vorliauden; dagegen ist vollständige oder nahezu 
volKfändige Anarie iinnier bedrohend, obn*» dass ictloch immer der Tod 
emtreten magg. Äusualimsweise sieht mau Urämie an^blcifun bei sehr 
verrin^'ertt r Diurose und auitreteu trotz massii^tT liaraabsouderung, doch 
bekaiiiitiicli 1/raucbt die AnssL-heidung von Harnwasser mit der von Aus- 
worfsstoflfen nicht immer parallel zu geben. 3. Der Grad des Ii y drop;?. 
Viel Hydrops deutet meistens aof schwere Fälle, doch kommen Aus- 
nabmeD vor. 4. Das Yorbandenseiii Yon aDSweifelhaflen arftmi sehen 
Symptomen (namentlieb von Hirnsymptomen, Somnolenz, Delhnen» 
Krämpfe) dentet immer höchste Lebensgefahr an, ebenso sind entsflnd- 
liebe Complication«i» namentlieh des Longengewebes» sehr so fllrebten. 
GlQeklicher Weise berechtigen weder diese noeb jene Symptome sa einer 
letalen Prognose. Selbst bei den heftigsten mimischen Oonvnlsionen 
babe ich Ueilnng beobachtet. 

Grosser Blutgebalt des ITarns ist an und für sich kein nngönstiges 
Zeicbeuj es kann sogar vorkommen, dass die Diurese rascb steigt, wenn 
der Harn stärker bluthaltig wird fSOERENSEX). Immerhin ist in der 
Prognose die grösste Vorsiebt geboten; denn oi>\v ilil die meisten Fälle 
in vulUtäudige Heilung übergehen, kommen asulereibeits nicht selten un- 
erwartete Wendungen ad malam — und glücklicher Weise — auch ad 
t>onam partem vor Ausserdem bedenke man, dass die aoote Nephritis 
Monate (bis 12 Monate, Bosbnbtbin) danern nnd dooh Bohliesslich in ra* 
dieale Heilang ttbeigehen kann. Solche Fälle sind allerdings Ansnahmen. 
Bei der Möglichkeit eibes BeoidtTS oder einer Eiacerbation des Leidens in 
der ReconTaleseens ist eine Torsiohtige Prognose auch in diesem Sta> 
dinn der Krankheit jedenfalls noeb zu empfehlen. 

Uehandiun^. Bei der immer nur herd weisen Erkrankung des Nieren- 
Gewebes, bei der grossen vicariirenden Thätigkeit, welche den noch in- 
tacten Nierenepithelien , der Haut und dem Digestionsapparate znge- 
muthet werdeu darf, bei dem grossen Kegeuerationsv» rmögen des Nieren- 
C'pithels nnd bei den sonst ganz enjinenteu coniiiLusatorischen Kräften, 
worüber der Organismus zur Ausgleicbung patbologiseher Zustände ver- 
fügt, ist es nicht gerade tiberra.scliend, dass selbst ein acut eutzUudlicher 
ProtciJi eines so hocbwicbtigea Orgaueä, wie die >»icre ist, »o oft eine 
Tendenz zur spoutanen Heilung zeigt. Ja bei der grossen Reihe Ton sehr 
wirksamen Anneien, welche durch die Mieren den Organismus wieder 
Terlassen» ist es Tielmebr anfifallend, dass wir so wenig im Stande sind, 
direct heilend auf das kranke Mierei^webe einzugreifen, und dies am 
aa mehr, als es ans nicht an Mitteln fehlt, welche das Nierengewebe 
In heftige Entzündung versetzen krmnen. Doch offen gestanden, sind 
Doeb TOD einer Dnrchspülnng der Niere mit Antiseptica, noeb von Be- 
media antiphiogistica, locale Blutentziehungen mit inbegrÜTen, noch von 
sogen, speoifisoben Nierenmitteln (Fuchsin, Salpetersäure u. s. w.), noch 



40 



PcL, Die acoto and cliioolMlie yierenanUflnÜgiig (Morbu fidghtU). 



VOD AdstriDgentia Erfolge auf das erkrankte Gewebe z\x verzeichueo. 
Von den letztgenannten Mitteln hat keines so lange seinen Platz im the- 
rapeatischen Arsenal eiiialteu ixh das Acidum laanicam, nach deu trii- 
bereu Aaffassnngen als Acidnm galUenoi mit dem fiaro den Organismns 
verlassend. Wohl immer hat dieses Adstriogiens noch Verehrer, nament- 
lich nnter den ftlteren Generationen der Aerate. Neuerdings ist Pbibrah (60) 
wieder für dieses Mittel eingetreten (als Natrinmtannat in PolYerform, 
0,l~0,2g öfters bis lg pro Tag). Die theoretische Vorstellon^, dass 
das Acidnm gallicnm nieht nnr die kranken Gef^sse der Niere, sondern 
anch die gelockerten und gesobwoUenen Nierenepithelien adstringiren 
und nnf diese Weise seihst die Harnaasscheidung begünstigen sollte 
(lüMEBMANNj, hat sich praktisch keineswegs bewährt. Manchmal dürften 
Tänschnngen mit spontanen Schwankungen des Kr;uikhcitsverlaufes vor- 
liegen. Nach den VerBnchen Lewin's 'Ol), welchei zeigte, diiss das 
Aciduui tannicom als Tannaä uatricus oder als Tannas gallicns mit dem 
Haru ausgeschieden wird, wäre das negative thorapentiscbe Resultat 
wohl begreiflich« 

Grosse GabenderAntiseptica— namentlich des salii^kanren Natrons 
— haben gewiss mehr dem kranken Nierenparenehym als den sopponirtea 
Erankheiisenegem geschadet Dieses GestBndnisa soll nns Ton Tomherein 

von voreiligen therapentisohen Schlüssen abhalten. Aoeh hier bedenke 
der Arstf dass er nur Minister nnd kein Magister naturae sein soll. Kann 
also Ton einer sog. dirccten Behandlung des erkrankten Organs bis 
jetzt nicht die Rede sein, die indirccte Therapi« ist erfreulicherweise 
keineswegs machtlos. Selbstverständlich fordert bei der secnndären acuten 
Nephritis das Grundleiden die sorgfältigste Berücksichtigung. Dies niuss 
in erster Reihe gepflegt und iiehandelt werden, doch sei man von vorn- 
herein darauf bedacht, dass eine günstige lieeiütiussuug des ürundleidens 
noch nicht per se eine Heilung der complieatoriscben Nephritis verbürgt 
(Halarianephriti^). So mahnt eine acute Nephritis bei Ueotyphns lor 
grOssten Vorstellt in der Kaltwasserbehandlang» bei Diphtheritis sor 
grOssten Bedachtsamkeit in der Verabreichang des cblorsaaren Kali o. s. w. 
Dass die prophylaetisofae Therapie eine genane Pflege der Reconvaleseens 
nach acuten Krankheiten, grösste Vorsicht in der Administraticm ge- 
wisser Heilmittel, zeitige und zweckmässige Behandlung von Eiterungs* 
Processen n. s. w. nothwendig macht, ergiebt sich ohne Weiteres. Eine 
eansale Therapie, das ideale Bestreben der ärztlichen Kunst, ist 
leider nur in wenigen Fallen acuter iSephritis möglich. Doch kann das 
Chinin bei der acuten Malarianephritis , das Quecksilber — mit aller- 
grösster Vorsicht als Inunctionskur auge wandt — bei der im Ernptions- 
stadium constitutiuneller Syphilis vorkommenden acuten Nephritis und 
die Verabreichung von alkalischen Wassern bei der durch Ablagerungen 
TOn Harnsäure nnd hamsauren Salzen bedingten Reizung der Hamwege 
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mitunter treffliche Dienste leisttu. Bei der acuten Erkältuogsnephritis, 
unentschieden ob noch andere Factoren zur Genese der Krankheit mit- 
wirken, muss jedeuiaiis liie Anregung der üauUuuctiuQ aU eiue notb- 
wendige Aufgabe der Therapie betrachtet werden. Ob die nenerdings 
TOD Zbolkr (62) und frttber leboD Toa t. Jakscb und Biedbbt (63) als 
PropbylaeticQm gegen Sebarlaebnepbritie enpfoblene Milcbdiit (1^/s 
bui 3 Liter am Tage bei Kindern, nebst Zwieback nad Semmel, bis am 
Ende der 3. Kiankbeitiwoebe) der Nepbritis Torsobengen Termag» kann 
erst weitere Erfahrnng entscheiden. OVnv> bl die Zahl der von Zieqler 
im Laufe mehrerer Jahre mit ausBcbliessiicher Milebdilt bebandelten 
Sch&rlachkranken nicht gering ist (100 Fälle) und verschiedenen Epide- 
mien entstammen, und seine Resultate auffallend j^rünstip: lantcn (auf 
l>7 Fälle sab er nicht einmal Nepbritis folgen ; bei :\, welche die Milch- 
kar verweigerten, 2 mal, während er fröher bei j:emiscliter Diät auf 
115 Fälle fast in der Hälfte die Symptome von Niereuerkraukuu<z; beob- 
achtete), durfte doch sein 8c'blu»äbatz: dahä durch eine eonsequeut durch- 
geführte Milchkur dem Aollreten vonSebarlaohnephritis mit Sicherheit vor- 
gebengt worden kann, wobl mebr den enthnsiastiseben, als den mbigen 
Beobaebter beknnden. ijadenfisUs aber ersebeint es als rationell, eine streng 
dorebgefllhrte Hilebdiit nnter diesen UmstSnden ansnwenden. Die ener- 
gisebe Aawendnng des sali^lsaoren Natrons , von Anfimg der Erkran- 
knn^' an, womit v. Jaksch (64) die Gomplioation mit Nepbritis Terbttten 
will, halte ich nicbt fllr tweckmässig. 

Obwohl wie immer, anch bei der acnten Ncpbriti?, eine indivi- 
daelle Inhandluug einireleitet worden mnss, kann doch für alle Kran- 
ken mit acuter Niereuerkraukung die anhaltende Bettlage, die allein 
Ruhe uüd t^chonnnir des Körpers und der erkrankten Orj;aue, gleich- 
mäsifjijre Wärme und milde Anregung der Hantfnnction t^ewährt, als das 
Fuudomcut der Bcbaudluog betrachtet werden. Ubnc die ßetUago kann 
von einer rationellen Tberapie dnrebans niebi die Bede sein, wenn aoeh 
eine Vemaetdissigong dieser so beilsamen Maassregel sieb aieht immer 
SB rieben sebeint. Bei lange dauernder Bettmbe kann der Hoskel- 
inactiYitit dnreb tweekmlssige Massage entgegengewirkt werden. FOgt 
man kieian eine reixlose Diät (Milcb, Meblspeiseu, Leguminosen, Vegeta- 
bilien), milde Abfuhr längs des Darmcanals und ein leicht Ko' ^ r^änre 
enthaltendes alkalisches Wasser zur DurebspUluDg der Nieren binaa, dann 
genUirt diese einfache. -honende Behandlung für die meisten nicht za 
schweren Flllle acuter N« jihriti^ vollstäadigt om einen gOostigen Aas- 
gang der Krankheit 7.n erzielen. 

Sobald die Diure^e trouUem bcträthilich abnimmt, Oedeme >ieh 
zu zeigen anfangen oder schon vorhandene sich steigern, oder Sympiome, 
welche auf leichte urämische lotoxication hinweisen könnten (Kopf- 
sebmeiten, Nansea, Erbreeben), beobaebtet werden, ist mit der directen 
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Auregiin^' der Diai)borese nicht mehr zu zögcru. Mit deui Sch weiss© 
werden ja Wasser und Auswurfsstofife aus dem kraukeu Kürper entfernt, 
die entzliudeten Nieren eutlastet und so dem Hydrops und der Biutveruu- 
reini^ung entgegengewirkt. Am besten wird die Hautabhunderun}: durch 
warme Bäder (Liebermeistee) , feuchtwarme Eiuwickeluugeu (v. Ziems- 
SEK) oder dnreh trockfie heiBse Lnft in sog. Wirmekasten (Apparate von 
NtEinTBaTRATEN, «PheBix k air chaud'^ tob Fulpius n. b. w.) angeregt. 
Jedes Verfahren hat seine Lobredner. Die warmen Bäder — Tempermtnr 
39—40« Dauer 15—30 Minuten — werden Anfangs jeden zweiten Tag, 
später wenn nöthig 1 — 2 Mal an einem Tage angewandt. Kaeh dem 
Bade wird der Kranke in ein xuror erwärmtes Bett gelegt und in ein 
feuchtwarmes Leintuch and wollene Decken ttlelitig eingepackt, damit 
die Wirkung des Bades erhöht wird. — Zugleich wird die Schweiss* 
absondcrnnfü^ durch das Trinken lauwarmen schlaffen Thees, oder in- 
terner Diapboretica, z. B. 0,5 g Pulvis Doveri wirksam unterstützt. E%'eu- 
tuelle Kuptconf^estionen werden durch kalte Umschläge gemildert Der 
Erfolg dieser ßäderbeliandluug ist treffeud und zeigt sich nicht nur in 
der Vermehrung der Sch Weissabsonderung, sondern in vielen Fällen auch 
durch eine auffalleude Steigerung der Diurese. Oefter wird der Er- 
folg erst nach dem zweiten oder dritten Bade beobaebtet Auf diese 
Weise gelingt es nieht selten, drohende nrftmiscbe Intoxieation abzuwen- 
den, oder schon vorhandene zu besebwiebtigen. In meiner Klinik werden 
sehen seit einer Beibe von Jahren die fenebtwarmen Einwieklnngen, 
wie sie der verstorbene Prof. F. H. Sdbinoau dabier eingeführt hat, 
angewandt und zwar mit ausgezeichnetem Erfolg. Unserer Erfahrung 
nach wirken diese gerade so gut, als die warmen Bäder, auch auf die 
Diurese, werden aber eher vertragen, sind in jedem Hause, selbst bei 
den ärmsten Kranken und auch bei starkem Hydrops anwendbar. Das 
Verfahren ist loiu'ndcs: Nachdem der Kranke in ein teuchtwarmf.s 
Leintuch vom Kopt bib /u den Zehen gewickelt ist, werden alle St^itea 
des Körpers von mit heissem Wasser gefUllteu Miueralwasser- Krüzen 
umgeben, aber so, dass diese ganz von dem feucht-warmeu Leiutuch 
eingerollt werden. Nun werden mehrere warme trockene wollene Decken 
angelegt und dem Kranken warme GettHnke Terabreieht Nur das Ge- 
siebt ^ Augen, Nase und Mund — bleibt unbedeckt Gewöhnlich — aber 
auch manchmal erst nach der zweiten oder dritten Einwicklnng — fol|st 
innerhalb einer Stunde eine stundenlang dauernde ungeheuere Sebwetss- 
absonderuug. Das Verfahren pflegt im Mittel drei Standen zu dauern. 
Uancbmal haben wir den Bodeu, auf welchem das Bett stand, nass ge- 
sehen von dem herunterlaufenden Sehweisse. Meiner Ansicht nach wird 
die erhfihte Diurese nicht durch die seitliche Schonung der Nieren und 
dadurch verbesserte Function (Leiden 65), sondern reflectorisch durch 
den Keiz der Hautuerven und die veräudertca Circulatiousverhältuiage 
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(Entlastnn^ der übeilüllteu NierengefäsHe) iM'rvorgerafcn. Ilicrftlr gpriclit 
die Tliatsacbe, dasä tVw VermehruQ^ der Diurese sich meistens am Däcb- 
Keo Tage nach dem Bade oder der Emwicklong zeiget. 

Contraiadicirt ist diese Warmwasserbebandlonf:; — und um so mehr 
die Büderbehauilltini; — bei grosser H e r zsc h w ä c- h e oder p;rosscr 
rrobliaiioü des Rraukeu, bei grosser Dyspnoe, Herzbeklenimun^. Aucti 
kommt es vor, dass der Kranke absolut keine wannen Einpackangeu oder 
Bftder ▼ertrügt imd dessen allgemeiner Znstand nngUnstig dareh Bftder oder 
EinwicUnngen beeinfloMt wird. Glttcklicberweifle sbd diese Fälle nicht 
klnfigy dooh sie müssen beraeksichtigt werden. Auch hier sei der Ant kein 
Prindpienrdter and behandle den Kranken nnd nicht die Krankheit 

Auch bei hohem Fieber nnd schwerer allgemeiner Erkrankung, 
oder beim Vorhandensein von entzündlichen Complicationen ist die Bäder- 
bebandlung nicht oder nur in änsserster Notb und mit grüsster Vorsieht 
anzuwenden. Die Einwicklungen sind hier entschieden, weil wenij;er ein- 
greifend, vorzuziehen, lieber die Anwendung; von Schwitzvorrichtun^en 
mittels trockener Hitze fehlt mir genügende Eriabrnng. Jedeutalls sei 
man rorsicbtig mit Bezog auf Fenertjefahr und benutze am liebsten 
iWü praktischen Apparat von FuLriuä. Auch lordert die Auweuduiii^ 
trockener Hitze grosse Vorsicht bei Neigung zu Lungen- und Kopfcon- 
gestionen , Epistaxis n. s. w. Unter diesen Umständen seheint mir die 
Anwendung feuchter Wärme den Vorzug sn Terdienen* Die sog. russi- 
schen oder römisch -irischen Bäder sind im Allgemeinen nicht su em- 
pfehlen, als SU angreifend für den kranken Organismus. Nur bei noch 
kräftigen Constitutionen können sie mit Vortheil benutzt werden. 

Von dem Pilocarpinum muriaticum (10—20 mg subcut 1 Mal 
am Tage), dessen schweiss- und speicheltreibende Wirkung meistens sehr 
evident ist, iist nur dann Gebrauch zu machen, wenn die äusseren Dia- 
phoretica fehlsehlaf^en oder nicht vertragen werden. Leider ist die 
Anwendung dieses Heilmittels so oft durch schon bestehende Nausea, 
Heraschwäche, starke capilläre Brouebitis oder Depressiousz-uatände 
des Centrainervensystems coulraiudicirt. Grossen Nutzen habe ich 
nicht von diesem Mittel zu veizeicbneu, doch leistete es mir manchmal 
vorObergehende Erfolge. Die unangenehme nanseOse Beiwirkung scheint 
durch Addition Ton 5 mg mnr. rnorphU beschwichtigt werden su kennen. 
All nltimom refhgium hat dieses Mittel noch immerhin seinen Werth. 

Zeigt sich das diaphoretische HeiWerfahren nngenitgend, den Zu* 
stand des Kranken za bessern, dann kommt die Anwendung von harn- 
treibenden Mitteln in Betracht. Das peracute Stadium, in welchem 
man nar die alkalischen Wasser in Anwendung zieht, ist dann schon 
^Ofbei. Zwischen der fast absoluten Verwerfung der Diuretica (Ro- 
SENSiiEiNj und der Kniiifehlung von selbst scharfen harntreibenden Mit- 
tehi seitens englischer Kliniker (Guainger Stbwaet, CuBiäTiäOM| Hegt 
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auch hier der gesegnete Mittelweg. Von der Anwendiiug müder Din- 
retica (Tart. boraxatns, zogleich als Laxans, bis 15 g pro Tag), Kaii 
aceticum (S — 15 g jiro Tag) und Dioretin (Knoll) (Theobroni. uatr. nnd 
Natronsalicylat, 1—0 g pro Tag) haben wir niemals Schaden, wohl öfters 
Kotzen gesehen. Nur hat man sehr die Verdanangsorgane zo berflck- 
sichtigen, weil die genannten Hittel bei sehr scbwacbem Hagen niebt 
immer gnt vertragen weiden. Es sebeint das letztgenannte vonOgliebe, 
leider sehr theaere DiaretieBm anf das Nierenepitbel so wirken, ohne 
wie die CoffeinpHlparate die Niereagelisse tn Terengem. Am besten 
ist immer die Anwendong dieses Mittel.< in LOsnng mit Aq. mentb. pip. 
nach den Mahlzeiten zn nehmen. Von diesem neuesten Dioretieom, von 
Diuretin, haben wir die besten Erfolge gesehen. Nur sei man daraaf 
bedacht, dass der diiiretisclie Effect sich bisweilen erst nach einigen 
Tagen zeigt. Wie man sieb vor.«tel!t, haben die Diuretica noch die vor- 
tbeilhatte Wirkung, dass iie die, die Hamcanälcheu verstoptVnden Massen 
(Blat, Cylinder, Detritus, Salze) lockern und bei der Dnrcbspülung der 
Niere mit dem Strome fortreissen können. Es wird aber der diaphore- 
tischen BebandluDg&melbüde anch zur L<ast gelegt (Leydek 65}, da;»» der 
dadurch erxengte coneentrirte Harn die Stagnation der Formelemente 
nnd die Verstopiung der HameanUehen befitrdere. Doeh sebeint mir 
dieser Einwand nnbegritndet, weil ja in der Begel die Oiorese nach 
reiehlieber Diaphwese steigt Nor ist niebt tn Terfcennen, dass die 
banitreibendea Mittel im Dorebschnitt bei der chronischen Form von 
NierenentzUndnng ungleich besser wirken, was mit der Ursache der 
Harnstockang insammenbängen dürfte. So ist z. B. bei sehr aligemeiner 
Compression und Verstopfang der Glomeralus-Schlingen Capsnlitis, Glo- 
meralitis) wohl nicht viel zo erwarten, wenn aneb das gesunde Nieren- 
gewebe zu erhöhter Function angeregt werd«.ii kann. 

Die Herzaction fordert in jedem Stadium der Krankheit die ge- 
naueste Berücksichtigung;, i ür die ucuteu Anialir voa ücriachwüche 
leisten die Excitantia (Kampher, Aether, Hautreize u. s. w.}, für die mehr 
chronische Hersinsuf&cienz, wie sie in den späteren Perioden der Knnk- 
heiten nicht selten ist» die sog. Cardio-tonica, falls keine Gegenanseige 
besteht, mitunter gute Dienste. Doch ist der Erfolg immer unsicher 
und Tielmals gering oder sogar negatir. Als mildes Tonicum eordis 
kommt die Tinetura stropbanti bispidi (1—2 g ])rv Tag , deren Ton Le- 
PiNE (G6j hervorgehobene reizende Wirkung auf das Nierengew ele ich 
nicht gesehen habe, in Betracht, wenn nöthig in Verbindung mit Diu- 
retieip. In «eltencn Fällen kann Digitalis auch indicirt sein (siehe weiter 
die 'Jlierapie der chrouisc?M:n Nephritis). 

Je besser die obengcuaunlcn Maassrt'gfln ihren Zweck ►rliillfu, 
um so mehr Chance, da«-? der grossen Gcfubr d» r uränii-^ehen Int"xieati(m 
vorgebeu^ji oder ditaeibc verringert wird. Leider geliu^i da» uiciit immer. 
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Wenn trotzdem urämiBohe Symptome aofitreteD, dann kommt bei deren 
acntem Auftreten ante omnia ein Pnr«;ans zur Eutlecrunp^ des Dar- 
moK nncl Anre^unp der Darmscli 1 e i in b a ii 1 8 c cre ti ou in An- 
weuduDj;, bis nu-hrere fltlssif^e SttlbU' erfolgt sind (Aq. laxativa 
Vienneutiis, Inf. Seunae mit Sulpb. uatr. u. 8. w.). Dabei kann zn- 
gleich die Hautfunction durch £inwicklangen anpercf^t wtüden. Mit 
der Verabreicbuug der Purgantia sei man vorsichtig, weil schon ohne 
AowendDBg von Pnrgirmittela der ▼on der Dumsobleimhaut auBge- 
tehiedene und sp&ter in kohlenMuret Ammoniak amgesetsto Harnetoif 
die Sehleimhant in heftige, selbst neerotiairende Kntsllndang Tereetiea 
kann. Bei noeh kräftigen lodiTidoen kaim sogar ein Aderlass angeieigt 
sein, wenn der Pnls toU und niekt freqnent, die Respiration mühsam, 
das Gesicht eongestionirt oder cyanotisch erscheint. Doch ist diese In- 
dication hier unr selten vorhanden. Als Palliativa kOnnen wir gegen 
arämiisebe Cephale eine Eisblase und kleine Dosen Antipyrin , OoffeYn 
oder NitroL-lycerin , gegen das Erbrechen, dessen Reflexwirkung dem 
schwacheu Uerz schaden kann, Eis, Salzsäure, Champagner in Kis, 
gegen urUmische Krämpfe vorsichtig geleitete Chlorofoi imiiireüse, 
gegen Anfälle von Lnngenttdem Reizmittel und grosse Öinapismcn auf 
diü Brust empfehlen. Die urämische Dyspnoe wird palliativ nnr durch 
ein Mittel gUnstig beeinflnsst, d. i. dnreh eine Morphinmiojection. Der 
Torttbergehende Erfolg ist meistens treffend. Gegen die Albnminorie 
nnd die HSmatnrie sind wir oknm&ehtig. Qlllcklieherweise bedingen 
beide Symptome keine Lebensge&hr. (%ehe Therapie der ehronisehen 
Kephritis.) Bei sehr bedeutender anhaltender Hämaturie können trockene 
Schröpfkupfe oder warme Prlessnitzsche Umschläge in der Lendengegend 
dem Kranken keinenfalls schaden, möglicherweise etwas nützen und den 
Kranken und seine Umgebung sicher berubi<!:en. Dass intensiver Höhlen- 
ntnl Hnuthydrops eine mechanische Entb i riiiig fordern kann, versteht 
sich ohne weiteres. Je besser die Aussciieiduug der retiuirten Ans- 
wurfsstoffc statltiodet, um so eher wird auch den entzündlichen C(UJi|>li- 
cationen, deren Genese mau dem Kei/. der iu dcu Organen ausge- 
schiedenen Auswurfsstofife zuschreibt, vorgebengt werden. 

OieNahrnng (siehe die diitetisefae Behandlnng der ehronisehen Nephritis) 
sei krtftig, damit die Constitation des Kranken niehtsnirielherantorkommt, 
niebt reisend, damit das kranke Kierengewebe thnnliohst gesehont wird, 
nnd sehliesslich leioht Terdanlioh, damit der Hagen niebt belSstigt wird. 
Bei der aonten Nephritis wird durch die Milchdiät (mit Milchspeise, 
Komys, peptonisirter Milch , Buttermilch, Reis, Gries, Zwieback, Brot, 
Semmel) allen Indicationen Genüge geleistet. Bei keiner Form von 
Nierenleiden ist diese strenge Milchdiät fo 'u empfehlen, als in dem 
Anfaugsstadi um der acuten Ne])hntis. Für die späteren 
Perioden der Krankheit ist eine aosschliessiiche Milchdiät nicht mehr 
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SU empfeblea. Man vergesse nie, dass 1. eüie Milchdiät öfter nicht 
lange von dem Kranken oder geioem Magen vertragen wird, dass 2. 
das Nahrnngsei weiss nur bis zum g:ewi9sen Grade durch Kohlehydrate 
zu ersetzen ist nnd dass 3. die beschränkte Kiweiszufnhr auf die 
Dauer doch die Leiötmirrsfähi^rkpit, die Resisteuzluhij^keit und das Ke- 
generationsvermögen des krauken Organismus li^mbsotzeu kaiu! Es 
scheint uüs deshalb nicht wUnschenswerth, dem kiaukcu iu den spat. ien 
Perioden der acuten Nephritis alle Fleischspeisen zu verbieten. Ich habe 
▼on mäasigeii HeDgen Fleisch (Kalb', Htthnfir- and Itindfleisch , leicht 
verdauliehen Fischen), selbstrerstKndlicb auch yon Brot, fcioerea Mehl- 
speisen, Kartoffel- und Erbsenpnrröe, im Allgemeinen ^on Legaminosen 
in feinster Vertheilang, Compoten n. s. w. niemals Schaden beohaehtet. 
Aach verabreichen wir ohne Bedenlien Eier nnd Eierspeise, am liebsten 
in gekochtem Zustande, kleine Gaben Roth- oder Weinwein, am liebsten 
nnt Wasser verdünnt, leichten Thee, Mineralwässv a» s. w. So lange 
urämische Symptome da sind , ist eine sehr f^parsame Ernährung ohne 
Fleischspeisen dagegen wüuschiniswerth, während ein/eine i^peisen, wie 
Pfikelfleisch, überreifes Wildpret, Stockfisch, scharler KäJi»e and Alko- 
holiea immer zu vermeiden sind. 

Ist das Nierenleiden geheilt, dann ist während läiiirerer Zeit eine 
schonende Lebensweise mit Vermeiduu^ ächädlieiiei KiullUgse , eine 
zweckmässige Ernährung und Kleidung (Jägerwolle) dringend von Nöthen, 
damit einem BQckfall der Krankheit wo möglich Torgebengt wird. Ein 
ementes Aaftreten von krankhaften Störongen von Seiten der Nieren ist 
wohl begreiflich , wenn man bedenkt, dass aaeh in den FUlen von ge- 
heilter Nephritis die anatomischen Befinde in der Regel keine Yoltstin- 
dige Heilung erkennen lassen. Die aarttckbleibende Schwäche and 
Anftmie kann durch Verabreichong yon Roboraatia (GbinapiUparate, 
Ferrom) bestritten werden. 

B. Biffose ohroniiohe (vorwiegend parenohyaatSsa) Hierenentzöndnng 
(grosse weisse Hiera — seoaadftio and glatte Sehrampfidera — ehxoaisobe 

htDorrhagisehe Hephritis). 

Die chronische diäubc Nephritis, mit Ausnahme der ausgebildeten 
Schrumpfniere, schont das jugendliche und zumeist das senile Alter fast 
gKnzlich nnd kommt am häufigsten bei Männern zwischen 20—50 Jahren 
▼or. Durch die lange Daner der Krankheit (Monate bis mehrere Jahre) 
umfasst sie selbstverständlich mehrere anatomische nnd klinische Bilder; 
denn nar selten geht sie ans der acuten Nephritis als sog. zweites Sta* 
dium des Morbos Brtgh ti i hervor und dann am meisten ans der Schar- 
lach-, Erkältungs- und Malarianephritis. Die Aetiologie ist vielfach 
dunkel, was bei der sehr schleichenden Entwicklung des Leidens aller» 
dings begreiflieb ist. Fast immer mnss auf nicht viillig vertranenswttrdige 
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anmmnestische Daten gebaot werden, und Jeder weiss , wie oft die 
FVage nnoh Fieber nnd ErkiUtnng ohne Grnnd bejaht wird. ^lit mehr 
oder weniger Recht nnd nnentschieden, ob die zn nennenden Factoren 
eaasale oder dispnnirf>nde sind, werden folgende ätiologische Momente 
ftlr «Ii»' chroniscljr diffnse, doch tlbcrwieprend parenchymatf^so Nieren- 
entxUüduug an.iretlihrt. 1. W i i- d e r h o 1 1 e h t: Ii ädi i c h c '1' e ni p <• r n ? n r - 
und Witteruugseiul'lUßse (kalte feuchte Wohnnncrt'n, Ari»eiten in 
fenchter Erde n. s. w.). Und {rewiss niciit mit Utinelit, denn diese 
Form von Nepiiritis kommt um tiäu6gBten bei den arbeitenden Glossen, 
welche durch ihren Beruf viel feuchter Kälte (Grnndarbciter) aus- 
gesetat sind, yor(s.S.12). 2. Malaria. Nach den Erfahrungen TonKsLBOH 
und KntNiB in Algier nnd Rosimstbin in Holtand ist ttber den Torhan- 
denen Cansalnezns swisohen dieser Infection nnd chronischer Kierenent- 
aOndnng ebenfislls kein Zweifel ta erheben, nur ttber die Freqnens der 
Malarianephritis und den Modus qno des Znsammenhanges ist Meinnngs- 
differenz mOglicb. Obwohl bis jetzt das specitisobe Virus, das Plasmo- 
dinm malariae, so weit mir bekannt, nicht im kranken Nierengewebe oder 
im Hnrn aufgefunden worden ist, müssen doch die von diesem Parasit 
erzeugten chemischen rtoduete als die EntzUndnnj?errefi;er betrachtet 
werden, wobei allerdiiij;» die durch die Infectiou bedin^^te Anämie, 
Hydramie und Cuchcxie, wie jeder Schwächeznstand des Körpers, als 
disponirende Momente nicht zn vernachlässigeu äiud. Die MeiuuugtidiÜ'e- 
reoz der Autoren ttber die Häufigkeit der Malarianephritis stammt 1. von 
dem herrorragenden Einflüsse loealer, resp. epidemischer Verhältnisse 
und 2. Ton den snbjeeti7 sehr Tcrschiedenen Fordemngeo, welche man 
bis snr Entdeckung des Malariaparasiton an die Diagnose dieser Krank- 
bmt gestellt hat. Wer in dieser Beziehun;:: ein nicht an enges diagnosti- 
sdies Gewissen bat, ist bald fertig mit der Diagnose von Malaria. Das 
nämliche gilt von der atypischen Gicht und der Syphilis. Ich perst^nlich 
habe mich allerdings mit Sicherheit von dem Einflüsse des Malariagiftes 
auf d:is N!>ren<rewebe überzeuirt, doch einen häutigen Zusammenhang 
habe ah keineswegs feststellen können. Wahrend die Malaria hier in den 
letzten Jahren sehr abgenommen hat, so dass das iutermittirende Fieber 
kaum mehr beobachtet wird, it>i die Frequenz der chronischen diffuseu >ie- 
pbritis, namentlich die der sog. glatten Scbrumpfniere, gar nicht vermindert, 
eher sogar gestiegen, 3. Chronische Krankheiten. Chronische 
Endocarditis mit ihren Folgen» Phthisis, chronische Eiternngs- 
processe, Syphilis n. s. w. Dass das syphilitische Gift schon im Frtth- 
stadinm die Nierenepithelien anxagreifen vermag» seigte n. a. Fault (67), 
welcher sogar oft die grosse weisse Niere an dem Leichentische 8} phi- 
litischer fand. Der specifische Charakter verleiht dem Krankheitsbilde 
kein charakteristisches Gepräge. Doch ist zu bedenken, dass eine Ne- 
phritis bei einem Syphilitischeo noch keine specitische za sein braucht. 



Digitized by Google 



48 Pkl, Die aento und clironlsdie NleretMotsfludaDg (Morbna BiigfatU). 

Gleichzeitige Leber- und MilzanschwelluDgy welche mit der Nierenaflfection 
die 80^. viscerale Trilo;?ie (Vallas) bilden, werden als diagoosüsch 
wertbvoll für die specifiscbe Natur des Leidens anpreschen, ebcnf50 wie 
die trefflii'lu'ü Erfolge einer Jodbehandlnnp:. Auch bei .Syphilis heredi- 
taria wird chronische Nephritis wiederliult beobachtet. Chronische In- 
tuxicatiüu dürfte in all diesen Fällen die nächste Ursache für das Nieren- 
leiden sein, welches gerade unter diesen Umständen so häufig mit amyloider 
Degeneraliou als sog. Amyloiduephritis vorkommt. 4. Toxische 
Ei nf III ftse. Wie boob die Bedeatung gewisser ehemischer Stoffe, wie Blei, 
Quecksilber, Alkohol, als ätiologischer Momente der chroDiselieD diffosea 
Nephritis ansasoblagen ist, wird sehr Tersehieden beortbeilt und ist Uber- 
hanpt mit Sicherheit nicht so entscheiden. (S. Aetiologie der Sebrnrnpf- 
nieren). Diametral stehen die Meinungen bewährter Forscher manobmal ein» 
ander gegenüber. Manche (Chkistison, Gbainobb Stewart, nenerdings 
auch Ft)uimiNGEu) sehen in dem Alkoholgennsse eine sehr häufige Ursache 
der chronischen Nephritis, Andere (Dickinson, Bartels, Rosenstein) 
schreiben ihr nur eine nnbedeutend»' Rolle in der Aetiologie dieser Krank- 
heit m. Meine Erlahruug stimmt mit der 1pt7.tereu Ansicht übereiu. 
\ lelleicht kommt auch die BeschafiFenhcit des Alk'.bols hier in Betracht. 
Schliesslich kommt das Leiden noch secundar 1h i Erkrankungen der 
iiaiuwege vor, obwohl die eitrige Nephritis und die Scbrumpfniere 
häufiger als CompUcationeu auftreten. 

In den meisten Fällen bleibt das ätlologisohe Moment rOUig 
dnnkel; denn mit der Annahme einer chronischen BefrigeiaCion soll 
man immer Torsichtig und der Mllglicbkeit eingedenk sein, dass der Kranke 
fräbere veranlassende Momente ttbersehen oder vergesseo hat 

Am Krankenbette kann man drei Formen chronischer diffuser, Tor- 
wiegend parenchymatöser Nephritis, welche durch viele und viel- 
fache Uebergangsformen miteinander verbunden sind, beob- 
achten: a) die eil ronische parenchymatöse Nephritis im engeren 
Sinne, als deren auatomi^ichcs Substrat die grosse weisse Niere zu 
betrachten ist; h) die ^'latte 8chr«mpfniere, die häufigste Form 
von Nierenentztiiidung, von manchen Autoren auch ais htcüudäre Schrnmj)!- 
niere beschrieben, welche die bunte, gefleckte und Sprenkeluicre um- 
fasfet; c) die chrouische hämorrhag ibche Nephritis, welche 
klinisch u. a. durch den fast fortwährend blathaltenden Harn charak- 
terisirt ist 

Sjnptsnatalofle« 1. Chronische parenchymatöse Nephritis. 
Grosse weisse Niere. In denjenigen, freilich seltenen Fällen, in wel* 
eben die chronische Erkranknng ans der acuten berrorgebt, schliessen die 
Krankheitssymptome beider Stadien sich unmittelbar einander an. Allein 
unter diesen Umständen ist am Anfang die Krankheit festzustellen. Regel 
ist, dass die Krankheit von Hanse ans schleichend, unmerkbar beginnt 
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Es giebt keine Form von Nierenleiden — die Amyloid - Nephritis 
nngftegchlossen — , bei der sich langsam entwickelnder Ilydrops nnd 
Anämie so in den Vordergriiud des KrankbeitshiM^s dräugeu, solche 
hohe Grafir i n i ichen und so schwierig zu bekämptcn sind, als bei der 
grossen u risM n M< re. Ein Tbeil der Symptome kann sogar uuf^ozwangen 
auf dt'u uuaiiiiseliLii Zustand des Blutes, dessen Verminderonp; an rothen 
BlotkÖrperchen und Ilämoglobio objectiv nachgewiescQ werden kann 
(ROBENBTEiN, LracHTENSTEBN), uod ftof die meoluuiiaehe Wirkiing des hoeh- 
grsdigen Hydrops larttckgeftibrt werden. Der erfahrene Beohachter er- 
kennt einen solehen Kranken mit seinem blassen, gedunsenen Gesichte und 
faOT«rMenden Angeasftcken schon in einiger Entfernung vom Kraakeo- 
bette. Das allgemeine Anasarca, auch die serösen Höhlen nicht schonend, 
doch auch hier ab und zu einen Wechsel der Intensitftt nnd Localisation 
zeigend, führt zu schrecklichen Dimensionen des Körpers nnd beeinträchtigt 
im höchsten Grade die Bcwep^nnp; und La^^ des armen Kranken und 
führt nicht selten zn spontanen Einrissen der ^c^paunten Haut, aus wrlphen 
dajj beruni lortwübrend heraussickert nnd so die Pforten für inloctiose 
Hantaffectionen ötrnet. Dabei pflegt die Haut selir trocken und spröde 
und sehr wenig zum Schwitzen geneigt zu äüiu. Meistens geben gchon 
Klagen Uber allgemeine Mattigkeit, Ermtldung, Schwäche oder Uber Kopf- 
sehmeraen Toran; doch diese siüd selten so intensiv, dass daHIr Kntiiehe 
Httlfe gesucht wird. Der Hydrops fuhrt den Kranken snm Ars! Dabei 
ist die Verdauung . fast immer gestOrt, der Appetit gering, der Stuhl 
veterdirt Kopftebmera und Kausea oder Erbrechen, Knnathmigkeit bei 
IBewegang, Herzklopfen bei etwas anstrengender Muskelthätigkeit sind 
selten ganz fehlende Klagen bei den bydropiscben Kranken. Obwohl 
diese Sjmiptome schon urämische lutoxication anzeigen können, sind 
doch acnte nrümischc Zufälle verliältnissraässig selten. Vielmehr wird 
das Leben durch eutzüudlielie romplifationen (Pneumonie, Pleuritis, Pe- 
ricarditis, Erysipelas, Hautphlegmonen mit Aus^an*^ in Gangrän n. s. w.) 
Hud durch mehr oder weniger schnell sieb entwickelnde Herzmiiskol- 
insuflicienz, oder durch unerwartet auftreteudeä Lungeu- oder Glottisödem 
gefährdet. Herz und Gefässe zeii^en hier nur ausnahmsweise nennens- 
werthe Dmokerböbung im Aortcusystem an. Der Pols pflegt weieb, 
klein ^ nicht selten etwas freqnent an sein, das Ben leicht dilatirt, 
mmentlich der linke Ventrikel. Ein klappender sweiter Aortenton pflegt 
sn fehlen; dagegen werden systolische anämische Hengerftusche selten 
ganz vermisst. Nur bei längerer Dauer der Krankheit kOnnen sieh auch 
die Zeichen erhöhter GefUssspannung zeigen. 

Der Harn ist spärlich (400—1200 ccm), leicht gelb oder golbroth ge- 
ftrbt, trübe durch Urate nnd geformte Elemente, von saurer Reaction, hohem 
fipeci6schen Oewicht(10li>— in), sehr reich an Ei weiss (0,5— 2 "V, ja sellMt 
bis 5 o/o), so dass ausnahmsweise Uber 20 g Eiweiss pro Tag ausgeschieden 

ZoeUor's Klinik d«r Harn- uud Soxualorgano. IL 4 
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werden könneD. Das mehr oder weniger reichliche SedimeDt ist reich an 
fettigdegeDerirten£pitbeIien,aiiFett kOmcbenzelleD, an byalinen 
und feingrannlüreu Cylindern, die mit fettig entarteten Epitbelien nnd 
kleinsten Fetttröpfeben besetzt sind, an lympboid^n Zellen nnd vereinzelten 
rotbeu Blutkörpercben. Selir cbarakteristisch i»--t i]ie lettige Entartung- der 
zelligen Elemente, welche zu dem Namen von entzöndlicber Fettoiere ge- 
führt hat. Der ITarnstoffgebalt des Ilarus bleibt gewöhnlich nnter der Norm, 
doch i«t hier mit der besehriiukten NabruugsaufDabmc und Assimilation 
der zugefUhrten Speise Recbnaog za halten. Die Untersuchungen Ml^l- 
i^er's (68) ttber die Stiekstoffanfnabme und StiekstoffaQBseheidnng bei 
der grossen weissen Niere haben wieder von Neaem die Rete&tion dea 
Stiekstoffs (bis so 7,5 g pro Tag) eonstatirt. Diese Betention trat ein, 
sobald die StiekstoiTeinoahme Uber ein gewisses Naass stieg (9 — 10 g). 
Selbst bei grösseren Hammeogen wurde noeh bedeutende Stiekstoffketen* 
tlon beobachtet. Bei nicht zu geringer Dinrese war es möglich, die Be- 
tention zu verhindern durch Herabsetzung der in der Nahrung eingenom- 
menen Stickstoffniengen. Kochsalz-, Phn«!pborsünre- und Kreatinin»ebalt 
pflegen gleichfalls !ierabgese(zt zu sein. Da.>< Verm;»gen, Uenzoi^säore 
in Hippursäure umzusetzen, ist verloren (Stokvis und Jaaksvkld), dns 
beim Trinken aufgenommene FlUssigkeitsriuantum wird nur theilweise 
mit dem Harn ausgeschieden (liosEXSTEiNj. Wichtig ist weiter die Beoh- 
acbtuug, dass gewisse Medicamente nur sehr langsam ausgeschieden 
werden nnd deshalb sehr lange im Körper anrttekbleibeo können , so 
dass sie eine sehr intensiTe nnd laogdanemde Wirkung entfolten kOnnea 
(Gbinini Jodkalinm, Bromkalinm, Horphinm). Man sei deshalb Torsiehtlg 
in der Dosirung. 

Wie sebon a priori erwartet werden konnte, leidet anoh die Verd«i]> 

ung, denn auch die zahlreichen MagendrUsen entgehen nicht der sohld- 
lieben Wirkung der veränderten BlutbescbafTenheit und der ödematöa 
dnrcbtrnnkten Magenschleimhaut Die DrUsenthätigkeit ist herabgesetzt, so 
dass eine Verminderung des SalzsUuregebaltes des Magensaftes ein fast 
constantes, Vermindernnir des Pepsingehaltes gerade kein seltenes .Sym- 
ptom darstellt. Bieunacki ((i'.'i, welcher neulich den Magensaft bei 24 
Kranken mit chronischer Nephritis untersuchte, taud sogar eiueii gewis^sen 
Connex zwischen der Intensität des Sal/sjluremangels und einzeltten 
Nierensjmptomen. Je grosser der Hydrops, je mehr Eiweiss mit dem 
Harn ansgesehieden wurde, nnd je bedenteoder die Hamanssebeidong 
beeinträchtigt war, nm so erheblicher war die Qoantit&t der freien Sali- 
sänre herabgesetzt nnd umgekehrt Der dtrecte nnd unmittelbare Sin* 
flass der Blntbescbaffenheit auf die Fnnetion der Magendrflsen wird durch 
diese Untersnchnngen Biernacki'b in der That treffend illnstrirt Troti 
dieses Salzs&nremangels ist abnormale Gftbrong selten, was ans der sehr 
bemerkenswerthen gesteigerten motorischen HageDth&tigkett nnd bei der 
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meiftens besebiinkten Kabrangaioflihr begroiflieh iet; denn der Appetit 
ist in der Begel hermbgesetet, die Znnge mebr oder weniger belegt, 
der OniBt Termebrtp die Klagen ttber Hagendmek sehr b&nfig. 

Anner von diesen functionelleB aecretoriseben StOmngen des Ha' 
geos können die dyspeptischen Beschwerden anch mit anatomischen Ver- 
lodemngen der Magenschleimhaut [chronische follicnläre Gastritis (Fen- 
wiCK nnd Fock), Magenkatarrh] in Znsnmmenhaiip stehen. Häufi<; beruhen 
die dyspeptischen Bescli werden ijiir auf nervöser Hnsi*;. Schliesslicli kann 
das Magenleiden nrftmisehen l rfcftnin^-s sein, indem gewisse, im Blnte 
retinirte Stoffe, r. B. das IJreum, von der Schleimhaut des Magens, Uber- 
banpt des Intestinaltractns ausgeschieden und zu kohlensaurem Ammo- 
niak umgesetzt, die Schleimbaut reizen und in EutzUuduug versetzen. 
Die M bSnlg bei Nepbridkem anf Diitant wnbfnehmbare noimoninkale 
Lnft stammt wobl in der Hanptaaehe Ton der Zersetinng dei Hametoffii 
im Terdannngsapparate ber. Gar niebt selten kanui gerade wie bei 
den Sehmmpfiiieren, sebon dieser bOebst widerliebe Gemob das Ver- 
muthen erregen, dass ein Nierenleiden bestebt Die Dyspepsie gebt tiem- 
Hch häufig bis zum Erbrechen; dieses kann aber auch von dem Reis 
des Brech centrums durch das urämische Blut bedingt sein. Die in einzelnen 
Fällen sehr in den Vordergrund tretenden Diarrhiien und dysenfcriseho?) 
Zustände kr»imen -j-l rieb falls urämisehtoxisclien rrpprnnir" H»Mn ntid wer- 
den im All-( iiieinen ebenfalls der Wirkung des Animoiiiaks zugescürieben. 

Oljvvohl die BiiiOHT'sche Retinitis albuminurica ab uud zu vor- 
kommt, ist doch der Augenhinter^rund in den meisten Fällen normal. 

Diese Form von Nierenleiden, die durch die Tenacität, Extensität 
und Intensitftt des Hydrops nnd der Ai^hnte ebarakterisirt, nnd deren 
Verlanf niebt selten dnreb bftmorrbagisebe Exacerbationen der entsllnd- 
lieben Processe beeinfinsst wird, kommt naeb nenerer Srfabmng bier nnr 
selten vor. Es sebeint, dass diese Formen frflber blnfiger waren. 

Wenn der Laof der Krankheit, welche Monate bis 2 Jahre in danern 
pflegt, niebt, wie fast immer, durch gefährliobe Complicationeu — unter 
denen die Pneumonie immer das Leben am meisten bedroht—, oder 
durch nräuiische Intoxieation oder accidentelle Krankheiten unterbrochen 
wird, uud die Ge**ammtcou8titntinTi des Kranken nicht zu viel gelitten 
bat, dann kann in vereinzelten ballen das Kraukheitsbild sich im gltn- 
stiL'» n Siniu Uodern. Allmählich wird dann die Diurese reichlicher, die 
Farbe des Harns heller, dessen specifisches Gewicht weniger buch, der 
Eiweissgehalt geringer, die zelligen Elemente weniger zahlreich; der 
Hydrops nimmt ab, die Spannung des Pulses steigt, der zweite Aortenton 
wird accentnirt, der Henscblag wird kräftiger, die Spitse etwas nach 
links disloeirt, das Woblbefinden des Kranken bebt sieb, er fllblt seinen 
KOrper an Kraft snnebmen, der Lebensmnth kebrt snrttck, die Anämie bes* 
<ert sieb, knia der Kranke wäbnt Reeonvaleseent zn sein; nur die Kopf- 

4* 
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Bchmenen sohwindeii niebt gans und erinnern fortwfthrend an das frSheie 
Leiden. Es bat slob wibrend der Uiniseben Beobachtung, so an sagen 
uuter den Augen des Arztes, eine secundäre Sohrompfang der 
Niere ausgebildet, ebenso wie man bei der kSsigen, resp. tnberenllfeen 
Pneamonie bie nnd da eine Lan^ncirrhose folgen sieht. 

2. Gefleckte oder glatte Schrumpfnicre. Wie schon 
gesagt, pflep;t sieb das klinische Bild der sog. secundären Schrunipf- 
uiere zu entwickeln , ohne dafss die Zeichen der grossen weissen 
Niere vorangefjanf^cn sind. Daher ist der von Rosenstein gewühlte 
Name von glatter Schrumpfniere entschieden vorzuziehen. Diese 
Form von Nierenentztlndung, in gewissem Sinne eine Zwischenform zwi- 
schen der grossen weissen nnd der genuinen Sobmmpfniere, liefert das 
Haupteontingent des Morbus Brigbtii. In den arbeitenden Klassen ist 
sie angemein b&nfig. Aneb bier pflegt der Hydrops meistens anerat an 
den unteren Extremititen» spftter aueb im Gesiebte und an anderen 
Stellen des KOrpers loeallsirt, doch fast immer nur in nilkssigem Grade 
und Öfters als Oedema fugax vorbanden zu sein und das erste Krank- 
beitssymptom darzustellen, das den Kranken zum Arzt fuhrt. Dabei ist 
ein mässiger Grad von allgemeiner AnJimic die Regel, so das« auch 
diese Kranken schon bei genauer Beobachtunir des etwas hliisim und 
gednnsen**D Gesichtes als Nierenkranke zu erkennen sind. Klagen übpr 
Kopl'sc hin erzen, über allgemeine Ermüdung oder Schwäche, über Kurz- 
athmigkoit nnd Herzklopfen bei Bewegung, über leichte Vcrdauuoss- 
btftrnng waren schon früher vorhanden und fehlen auch Jetzt selten gan^. 
Nicht selten verwondert man sieb Uber die Eopborie des Krankes, 
weleber Öfter nur Aber angesebwollene Füssa klagt Dann wied«r treibl 
eine Complieation, namentliob eine Pleuritis exsudativa, den Kranken ins 
Spital. Heftige astbmatisebe Besebwerden können aueb den beimtücki* 
sehen Feind anxeigen, doch kommen diese mebr bei den ausgebildeten 
Scbrumpfnieren vor; auf Befragen geben manebe Kranke an» wibrcnd 
der Kacht aufstehen zu mflssen, um Harn zu lassen, ebne dasa dieses 
Symptom bier spontan angegeben zu werden pflegt. 

Der Puls verrilth auch bei vorhandenem Oedeme öfter noch eine 
erhöhte Spannung im Gefässsystem (Pul^ns dnrns), die GefUsswand 
zeigt sieb nicht selten etwas geschlängelt nnd rigide, der zweite 
Aorteulon erscheint leicht accentuirt, die Her/.sj)it/.L' ist ein wenig nach 
links dislocirt. Andeutungen dieser Verbältnis!?e sind fa-si immer vor- 
handen, ihre Intensität ist aber sehr verschieden; doch ptleg^n bchr 
auf£aUende Symptome von erhöhtem Aortendrocke, resp. Hypertropbia 
cordis in diesem Stadium der Krankbett au feblen. 

Der Harn ist hellgelb, sebäumend, ab nnd zu trttbe, die früher 
etwas vermehrte Quantität jetzt vermindert (dOO— 1400 em), daa speei' 
flsebe Gewicht 1012-1018. Der Eiweissgehalt ist ziemlieb gross; ausser 
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dem enthSlt der Harn Lymphkörperchen, granoUrte nnd hyaline pylinder, 
fettig degenerirte Epithelien, Körncbenzellen. 

Row(»bl die direrten Symptome von Seite der erkrankten Organe, die 
' jiianütat tinrl die Qualität des Harni?, wie die Symptome seitens des GeßUß- 
Mbiems werden iiu Wesentlicheü durch das Stadium der Krankheit, die 
Intensität der Herzaction und die Ab- oder Anwesenheit von Compli- 
catiüQcu bestimmt. 

In der Regel werden an den andern Organen keine Abnormitäten 
gefoodeD. Nar ist ein leiehter BionehimHcatarrh Öfter Torhandeo. Die 
Veidannog ist selten ganz normal; Betlnltis albnminoiica ab md xn 
festznstelleD. 

Wenn diesen Kranken die segensreiche Bettmhe, sweckmSssige 
Nabrong and gute Pflege xo Theil wird, ändert sieh das klinische 

Bild fast immer in günstigem Sinne, ohne dass Arzneien, es sei denn 
ein leichtes Pnrgirmittel bei vorhandener Stuhlträgheit, verabreicht werden. 
Falls die Herzaction nicht zu viel g:elitten hat und der Puls nicht frequent 
und noch mässig gefüllt und gespannt ist, kann man fast mit Sicherheit 
eiüe gilüPtige WendunL' »erwarten. Die Diiirese steigt bald, unter Emiedri- 
gUDg des spec. Gewicuts und Hellerwerden der Farbe des Harns bis zu 
mehreren Litern, und unter Abnahme seines Eiweissgehalts; der Hydrops 
«Mibwiodet, die Dyspnoe wird geringer, der Appetit hel)t sich, der Puls 
wird kräftiger, der Kopfschmerz nimmt ab, kurz der Kranke wird inner- 
halb einiger Tage oder eioselner Wochen scheinbar ganz geheilt ent* 
Isssen. Derjenige, welcher gewohnt ist, gleich beim Eintritt dieser 
Kranken in das Spital das ganze therapentische Arsenal in Anwen- 
dong an ziehen, kommt hier notbwendig m die Lage, post and propter 
la verwechseln. 

Doch der Kranke ist nicht geheilt. Der Harn bleibt eiweisshaltig, 
obwohl der Gehalt ab nnd zu äusserst gering sein kann, die FormelC' 
mente pflegen nicht ganz zu verschwinden, wie die genaue mikrosko- 
pische üntersueliung des eentrifugirten Harns lehrt. Das OeHtsssystem 
verräth eine erbübte Spannung. Das Herz pflegt in geringem Grade 
bypertroyibiscb zu sein. Doch sind diese Symptome des Circulatious- 
apparates ilnsserst wechselnd in ihrer Intenj>ität selbst bei einem nnd 
demselben Kranken. Daa einzige, was nicht ganz zu jichwinden pflegt, 
ist der Kopfschmerz, der (öfters des Morgens am stärksten nnd im Hinter- 
kopf loealisirt ist. Knrz, für den genauen Beobachter besteht kein 
ZweiCsl, dass bei dem Kranken ein Deficit an secernirendem Nieren- 
gewehe vorhanden geblieben ist. Es dauert dann oft auch nicht lange, 
bis der Kranke Ton Kenem mit Oedemen nnd den schon früher be- 
sebriebeneo Symptomen zur Aufnahme kommt. Aneh jetzt kann eine 
•eheiobare Heilung folgen ; und so k($nneu Monate, selbst mehrere Jahre 
▼ergehen, wobei der Kranke sieh in diesem wechselnden Zustande 
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befindet, bis er nach kürzerem oder laii-erem Kraukenla^er darch Com- 
plicationen, durch uräiuiächü lutoxication uuer eine Geliirublutang dabin- 
gerissen wird. — Dieser wechselnde Hydrops, schon von Rosensteln* mit 
▼oUem Becbte hervorgehoben, qnd die eioander folgeodoD längeren 
Perioden Ton Wohlbefinden nnd schweren Krankheitssymptomen eind in 
der That die klinische Signatar der glatten Schmmpfiüeren. Wenn die 
Krankheit lange danert, schwere Complicationen nnd snfiUlige Erkrank- 
ungen ausbleiben und die Gesunintconstitution nicht zu viel leidet, kann 
sich nach und nach das complete Bild der Sehrnmpfniere entwickehi, 
so dass eine Unterscheidung von der bald zu beschreibenden genuinen 
Schrumpfniere nur auf Grund anamnestischer Daten und daun selten mit 
Sicherheit mö^Mich ist. Doch bilden diese Fälle eine Ansaahme. Kegel 
ist, dass die Iler^hypertrophie und die Gel äss Veränderungen nicht w 
aii?g:esprocheu sind, als bei der srenninen Sebrurapfniere, dass die 
ijiureüC nicht 60 vermehrt, die Farbe uicht so eigculhUmlicü grüuiicü- 
hell, der Eiweissgehalt nicht so gering, die Formelemeote nicht so spar* 
sam, das specifische Gewicht nicht so niedrig ist, als bei der klassischen 
Schmmpfhiere. 

Die Dauer dieses Leidens kann Jahre betragen. Das todtitche Ende 
wird durch entzflndliehe Complicationen, durch Urämie, durch Ctobirn- 
blntnng, durch Herzinsuf&cieoz n. g. w. herbeigeführt. 

3. Die letzte Unterart der chrouischen diffusen Nephritis, die 

chronische hämorrhajrische Nephritis, ist im Grossen xmd 
Ganzen selten. Nebst der Anwesenheit von Oedemeu und von n!ih>i;;er 
Hypertrojjhia cordis bildet hier der fai«t f irtwährend stark, wohl immer 
mit unbewafliM'tem Aue:e wahrnehmbare bäniurrbairisclie Harn dab kli- 
nische kiiicrium. Aiicii |iilcgeii bei längerer Dauer der Krankheit die pal« 
pablen Gefäss Veränderungen nicht zu fehlen. 

Kliniscb Terliuft diese Form wie die glatte Scbmmpfnicre. Doch 
ist mir Öfters die Tenacität des Hautbydrops, trotz Bettlage, reichlicher 
Diurese nnd sorgfältiger Pflege, aufgefallen. In einseinen Fällen gelang 
es mir nicht den Hydrops bleibend zu bekämpfen, obwohl die Hain- 
absonderung sich Aber das normale Quantum erhob und die Anzeicheu 
erhöhter Gefässspannung unzweifelhaft TOTbanden waren. Sie zeigt in 
dieser Beziehung aber Berührungspunkte mit der grossen weissen Niere. 

Noch mehr specielle Formen von chronischer diffoser Nephritis unter- 
scheiden zu wollen, scheint mir uicht /\veckmät?i,:;. Bekanntlich bf^Ächrieb 
Wagneu noch eine c b r o n i s c b e h ä ni o r r h a ^' i s c h c Torrn ohne O e - 
d e ni t-- und eiuL- 1 a t e u l V e r 1 a u l'e u d e c b r «> ii i cli e Nephritis, welche 
sich zuerst durch acute Symptome, namentlicii Hirubäniurrbagien, kundgab. 

Diagnose. Die Erkennung eiuer chruuiächeu diü'u&eu, vorwiegend 
parenchymatösen Nephritis ist in d^ meisten Fällen leicht und ergiebt 
sich aus dem Gesagten. Für die grosse weisse Niere sind die Inten- 
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flität, Extensität unil Tenacität der Oedeme, die schwere Anämie, 
die Qualität and QaantitUt des Harns — namentlich die verfetteten 
Fürmelemeote — niul die Abwesenheit von Herzhypertrophie 
charakteristisch, während die wechselnde Intensität der Kraukiiüits- 
Symptome, namentlich des Hydrops (der Diärese und der Herzaction) nebst 
den EigüuscbuUeu dm ilurus mit äeiueu Kürucheuzellen kliuiticli die 
glatte Schriimpfuiere kennzeichnen. 

Die ohroniaehe hUmorrbagiBehe Nephritis llast sieh aaHerdem durch 
das Aoftreten stark httmorrbagischen Harns erkennen. In vielen Fxllen 
ist aneh hier die Hartnaekigkeit des Hydrops, trots reichlicher Diärese 
ond geringer Herzhypertrophie» sehr auffallend. 

Die Diflferentialdiagnose zwischen chronischer parenchymatöser Ne- 
phritis uDd Amyloidnephritis ist meistens sehr schwierig, weil beide Nieren- 
erkraukangen die gleiche Aetiologie haben kinmen. Gleichzeitige harte, 
glatte lieber- und Milzanschwellunf];' und schmerzlose, hartnilckif^e Diarrhoe 
sprechen tur Aniyloidtiiere. Conibination beider Zustände ist die Kegel. 
Heine Amyluiduiereu aind Selteuhuiten. 

Bei Syphiiitiseheü kann eine früher uieht vei bauilene Intoleranz 
gegen Queckhilber, die uu der Stomatitis mercurialis /.u erkeuueu ist, an 
eine Alteration der Niereothätigkeit denken lassen und zur Harnnnter- 
snehnng anffordern. Ebenso soll man bei einer chronischen Nephritis 
bei einem jungen Individuum immer der Möglichkeit einer syphilitischen 
Oeaese eingedenk sein (Babthbleut). 

Schliesslich wird der erfahrene und vorsichtige Kliniker sich manch" 
mal mit der Diagnose von chronischem Morbus Brightii oder von chro- 
nischer diffuser Nephritis zufrieden stellen mtlssen. 

Prosnose. Obwohl Fälle von Heilung veriilTentlieht worden sind, 
habe ich bis jetzt keinen gebeilten Fall von chronischer Nephritis zu 
vcrzeicbnen and möchte denn auch den Satz Senator's, dass die chro- 
niiiche Nephritis in jedem Stadium zur Heilung zu bringen ist, nicht 
unterRchreiben. Scheinbare Heilung habe ich bei den glatten Schrumpf- 
uiereu schon gesehen; denn Kranke, welche luii vollkommener subjecti- 
ver £uphorie| mit nur Spuren oder selbst nicht deutlich nachweisbaren 
Mengen Eiweiss im Harn und mit nur andeutungsweise vorhandenen 
Zeichen erhöhter GefKssspannung entlassen wurden, kamen spftter doch 
wieder mit Hydrops u. s. w. su meiner Beobachtung. Die Prognose ist 
deshalb qnoad sanationem immer eine schlechte; qacadvitim auch schlecht 
bei der ^^rossen weissen Niere. Nur hat dieser Kranke die allerdings 
geringe Aussicht, mit secundären Schrumpfnieren davon zu kommen. Auch 
ist bei der hämorrhagischen Nephritis die Prognose quoad vitam nicht so 
günstig, als bei Kranken mit <;latter Schruuipfaiere, welche Jahre lang 
unter weehselndem Wohlbeüuden lcl)en können. .\llcrdiDgs verfresse 
man nie, dass mancherlei Get'ahreu fortwährend den erkrankten Urga- 
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DismiiSi nicht selten nnerwartet, bedrohen. Die Progneee mms deehalb 
immer Torsiehtig gestellt werden. Doeh sei man nndereneit» moht in 
pessimiitisch , damit dem Kranken and seiner Umfebnng meht la 
schweres Leid aufgelegt nnd die Hoffnong auf eine erentnelle fiessemg 

nicht genommen wird. 

Für die Prognose de^ Finzelfalles ist die Tenacitilt d*^?: Hvdrops, dio 
Qnaatitilt und Qualität des Harns und der Zustand des Herxens, nament- 
lich der Pulij in erster Keihp zu berüclksichtigeD. 

Beiittuaianr. Eine prophylactische und cansale Therapie ist ncr 
ausnahoisweirJe möglich, doch wird bei eventuell vorhandener Malaria, 
Syphilis und bei EiteruQg&proceböen das Grondleideu Gegenstand der Be- 
handlnng sein müssen, ohne dass jedoeh tod der Yembreiehimg Ton 
Chinin, Qaeeksilber oder Jodkali oder Ton einer efaimrgiaehen Beband- 
long der Biternngsprocesse siehere Erfolge für das Nierenleiden sn er- 
warten sind. Allerdings hat man bei einer syphilitischen Genese der 
Entzündung tiber ungeahnte Erfolge des Jodetnm kalicam berichtet. 
Was die Therapie des Nierenleidens anbelangti Terweisen wir anf die 
Therapie der acuten Nephritis. Nur braucht man nicht so ängstlich in 
der Darreich tinj^ dinretiscber Mittel zu sein. Nebst den schon frtiber 
genannten harntreibendeu Mitteln lAcet. kalicn.«, Tart. boraxatus, Diu- 
retiu) kann auch die Species Diureüca (Rad. Levistici, Rad. Ononid. 
gpin., Fruct. Juniperi, Fruct. Petroselini ana) mitunter gute Dienste 
leisten. Scharfe Diuretica sind auch hier zu vermeiden. Auch von dem 
Gebrauche des Calomels, das bisweilen als Antibydropicum YorzUgUchea 
leistet, ist Abstand so nehmen, obwohl aach bei renalem Bydrope aus- 
gezeichnete Erfolge mitgetheilt worden. Bei der Unsicherheit der diaie- 
tiseben Wirkung nnd bei der nicht geringen Gefiihr einer Qoeekailher* 
iotozication ist dies Remedinm anceps nicht zu empfehlen» abgesehen 
noch von der Möglichkeit eines schädlichen Einflusses anf das entsflnd* 
liehe Nierengewebe. 

So lao^e Oedeme vorhanden sind oder entzündliche Complicationen 
oder Zf'if'iien von Herzschwäche, ist selbstverständlich Bettruhe ange- 
zeigt. Krankr mit ;:latlen .Schrünipluieren in dcnj Stadium der Com- 
pensation mli>st'n ernilldeude Kiirperbeweiiuug und s(>viel wie mf1;;lieli Ke- 
frigeration, l)urchnäs.<un^', elienso reizende Speisen und <Tetraükü meiden. 
Warmo Kleidung, AuJeuthalt in trockneu, waiiaeu Klimaten u. w. 
können nur empfohlen werden, ohne dass hiervon Heilung des Leidens 
so erwarten ist. 

Die Bekftmpfang des Hydrops ist bald leicht, bald schwierig. Trota 
Anwendung aller Heilmethoden wird es nnr ansnahmsweise gelingen, die 
Oedeme bei der chronischen parenchymatl^sen Nephritis (grossen weissen 
Niere) mit gntem Erfolge zu bekämpfen. Bei der glatten Sehrumpfniere 
genügt Öfters nur die einfache Bettrabe nnd gute Pflege, nm den Hydrops 
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bald zum Schwinden in bringen. Ob die AnsammluBfr der bydropischen 
Flilssi^'keiteii in dem kranken Organisnins dnrcb Auregtinj; der Diorest», 
Diaphorese, Katharse oder der Herzthätigkeit oder durch mechaiiischü 
EDtftruuüg zn bekämpfen ist, hängt von dem specielleu Falle ab. Auch 
bicr mass wie iaimer und überall das kranke Individuuni in erster 
Keibe berücksichtigt werden. Allgeoiein gtlltige Gesetze sind kaum anfza- 
iteUen. Ob das yon Camtani (70) empfohlene SaltwaAserklysma 
(700 eem einer 10<Vo CINa-LOeoDg tob 37« C), welehes eine aaffiiülend 
itarlie FlQesigkeitiabgabe dei KOrpera dnrch den Darm zur Folge sa 
baben sebeint» sich aaoh bei dem Hydrops l^ierenkranker bewftbren 
dBrfle, wie Caftami meint, kann erst weitere ErHabrnng entscheiden. 

Die mechanische Entleemng des Hantfaydrops ist schon frühzeitig und 
nicht als ultimam Refogium zu versuchen, w&hrend der Htfhienbydrops 
gleichfalls relativ schon früh in Angriflf genommen werden kann, namentlich 
fordert der recht^seitiL'f Hydrothorax wegen der mechanischen Beeinträcb- 
ligting der Füll Uli:: uml Function der rechten Ilerzhälfie manchmal schon 
frühzeitiges Eingreiien. Trotz aller asejjtiscben Cautelen gelingt es bei der 
Scanneatioo der ödemalüseu Haut nicht immer, eioe Infection der Haut 
10 vernieideu. Auch die späteren Eiurisse sind sorgfältig mit antisep- 
tisehem Material zu verbiudeu. Ob die neaerdings von Gekhardt (71) 
«Bpfobleoe meobaaisebe Behandlung des Eantbydrops sichere Garantie 
gsgso Infection giebt, mass noch weitere Erfahrong lehren. 

Qegen den manchmal sehr bedeutenden Eiweisstrerlost daroh den 
Harn sind wir machtlos, wie Tielfaohe Versncbe am Krankenbette ge- 
lehrt haben. Derjenige, welcher die vielen Qaantitätsschwankungen des 
Ciweissgehaltes auch ohne jede medicamentOse Beeinflnssnng (in Folge 
von Bewegung, Tageszeit, Nahrang, Diurese, Ruhe u. s. w.) bei seinen 
Nierenkranken verfolgt hat, kann sich dem Gedanken nicht entziehen, 
dass die oft entirepren^'esetzten Angaben auf einer üslschen Deutung von 
richtig testgestellten Thatsacheu beruhen. 

Das Nanilicbe gilt von der niedieanientüseu Therapie der renalen 
liiiLualurie. Die spontanen Fluctuatioueu iu der Intensität des Blutharus 
^*ben auch hier zu laUcbeu therapeutischen Folgerungen Veranlassung 
gegeben. Ich habe wenigstens niemal» von den bei Hämaturie empfohle- 
nen Arsneien (Taanica, Ergotine, Acet. plnmb., Acid. gallicum, Extr. Hydr. 
csnad. fluid, u. s. w.) deutliche therapeutische Erfolge beobachtet 

Last not least kommt die dilltetische Behandlung. Theore- 
tisch könnte man allerdings behaupten, dass, wenn Torzogsweise die 
Glomerulnssehlingen afficirt sind, welche das Hamwasser aus dem Or^ 
ganismus ausscheiden, wohl Ei weiss haltende Nahrung, und bei Er- 
krankong der Nierenepithelien, welche die Ausscheidung dt r Auswurfs- 
Dod Extractivstoffe vermitteln, keine oder eine sehr beschränkte Eiweiss- 
»ttfuiir gestattet werden sollen, doch praktisch, d. b. am Krankenbette, 
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kommt der Arzt mit dieser ludicatiou uicbt aus. Einerseits dürfte es 
maDchmal schwierig, ja nnmo^licb sein, bei dem JitTuseu Charakter der 
liiereuenti^Uuduug eiue bcharfe Eutticheiduug im obcu gcuauuteu Siuue 
za trefifeu; «ndereisdits wäre es doch sehr einteitig, bei der so wiobtigea 
Frage der Emilhriuig eines Kranken nnr das Verhalten des Harns in 
Beehnnng sa siehen. Aach hier bertteksichtige man das kranke In* 
divido um, anoh hier keine Schablone, sondern genane Ueberlegnng 
des Einzelfalles. Man beachte also die Form des Nierenleidens, die 
ConstitatioD des KrankeUi die Anämie, den Zustand des DigestionstractOSy 
die Functiou des üersens, die Diurese, deu Grad dm Hydrops u. s. w. 
Wie sehr wir eine ansschliesslicbe Milchdiät bei der acuten Nephritis 
in der ersten K.raii!:b»'!tsperiode für ratbsam halten, den anämischen, hydro- 
pischen und hydritiiiischen Kranken, die an chronischer Nephritis leiden, 
nur Milch verabreichen wollen, scheint uns dagegen keineswegs em- 
pfehlenswerth. Durch die Enthaltung von Fleisch, Eiern u. s. w. wUrdt; 
die liydräuiie nur zunehmen, und die bei der Miicbdiai unvermeidliche 
grosse Wasserzufabr wflrde sweifellosdie Wasserretention, also deu Hydrops, 
nnr steigern. Die Znfahr von Nahrnngsmaterial ist ohnedies meistens 
schon beschränkt und daher nicht im Stande, die schon gescbwilehte 
Constitution des Kranken za heben; deshalb ist es nicht angeaeigl^ bei 
der darnieder liegenden Verdannng die anltmischen bydropisehen Kranken 
mit einer einförmigen Diät za qnftlen. Meiner Erfahrung nach schaden 
mässigo Mengen Fleisch, hauptsächlich weisses Fleisch (iütlbfleiscfa, 
Huhn, leicht verdauliche Fische), Eierspeise, Gemüse, Leguminosen, 
Compots, verdflnnter Roth- oder Weisswein dem Nierenkranken niemals. 
Vielmehr wird aiit diese Weise der Verarmung des Blutes an Eiweiss 
und Hämüglcbiii enlgeireiigewirkt, die Cunsumpliun der Kürperkratle in 
Schranken gehalten und die Entfaltung natürlicher coni})ensat(_)rifecber 
Krütle belörderl. Die viel discutirte und noch immer offene Frage; sind an 
Bright'scher Krankheit Leidende mit eiweissreicher oder eiweissarmer 
Kost sn ernähren ? — möchten wir also im oben genannten Sinne entscheiden. 

Anoh bei der Nahraogsfrage der Nierenkranken hat die Uebertrm- 
gUDg von den ans Tbierversnchen erhaltenen Besaltaten anf die mensch* 
liebe Pathologie viel Sehaden gestiftet Meiner Ansicht nach sind dem 
zufolge Tiele Nierenkranke oft unnötbig gequält wordenl Die Ton 
SüuiujiiBEK (72) bei Gesunden and Nierenkranken angestellten Versuche 
haben wohl endgültig deu Beweis geliefert, dass bei Gesuuden seiltet nach 
dem Genüsse grösserer Quantitäten von rohem HUhuereiweiss in ge- 
mischter, an {sich schon Ktiekgtofl"lialti_'« r Kn.«t selbst bei Anacidität de« 
MagenssaUeü überhaupt keine (aiiuienlüre; Albuminurie aiitnitt uud dass 
die Hohe der Eiweissausscheidnng im Haru bei NiereuRranken uicbt 
bchädlich durch uiuc civvciodreicbc Nahrung beeiutlusst wird ; viel- 
mehr zeigte sieh ein günstiger Einflnss einer sticksioffreicheu Nahrung. 
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Auch Seuewald (73) sah die Albumiuurie bei ungeullgeuder Eivveiss- 
nfiibr «ich Bteigern. Ebeoso haben die Versache von Oestreigh (74) 
und SOBOTTA (75) (tu der LsTDBM'wheQ Klinik) Uber den Einflnss einer 
Fleiaeh- nnd Milebdiit «nf den Verlauf der Eiweiasansscheidang bei 
emem Nierenkranken geseigt, dass die Fleiaebdiftt die Albnminarie nicht 
nur nicht erhöht, sondern bisweilen sogar vermindert. Die Albominnrie, 
die tibrigena kein Gradmesser für die Intensität der Nierenerkrankang 
and die, obwohl kein gleichgültiges, doch nur selten ein Symptom isl^ 
das Gefahr für den Kranken hriu^'t, fordert also keine eiweissarme 
NahruDi:. Zu beachten ist jedoch, dass nach den neueren Ansichten 
über das FuDCtionsverm^^jJien der frkraukteu Nieren ricl eher aus dem 
Verbältnisse der Men^e des Nahruiif^s&licksiotTes und der des Harnstick- 
stoffes ein Urthetl gewouuen werden kann, als aus der Intensität der 
Eiweissaubücheui uiig. 

Eine andere, mehr berechtigte Frage ist es, ob eine stickstoffreich c 
Nahrung anch eine Anhftnfang Ton Endprodncten des Sloffweebsels 
(Drenm, Ac nricom a. s. w.)« welche ja in erster Reihe von den Nieren- 
epithelien aosgeacbieden werden, im BInte sor Folge haben oder eine 
^hiblignng der schon erkrankten Niereaepithelien nach sich sieben kann. 
Kanu hierdurch eine ExacerbaÜim des Nierenleidens oder sogar eine 
urämische Blatrergiflang herrorgerufen werden? Bis jetzt sind keine 
Thatsachen zu verzeichnen, welche diese Frage bejahen. 

Die in dieser Beziehung vorgenommenen Versuche von Mya und 
Vandom, von GiiANCHBR und Bouchard (s. S. 13 n. 14) sind nicht auf die 
meuscliliche Pathologie Ubertragbar, während bei den VoiT'scben 
Experimenten die Ausseheidun.i; kUnstiich aufgehoben wurde, sie also 
auch für unseic 1 ia<;c nii:ht zu verwerthen sind. Nur S'fOKvis (76) 
vermochte durch eine stark ciweissreiche Nahraog bei Thiereu den üreum- 
gehalt des Harns bis 80 g and mehr pro Tag aufzofübren, ohne dass 
dies snr Albnminorie führte. Die klinische Er&brung hat weiter ge- 
lehrt, dass die Kranken anter gemischter Nahrung (Milch* nnd Fleisch- 
speise) besser gedeihen und an Körpergewicht zunehmen können, so dass 
durcbaus kein Grund vorhanden ist, eine specielle einseitige Kost, gleich- 
Tiel welche, auf die Dauer zu bevorzugen und namentlich nicht, irgend eine 
derselben zn übertreiben. Diesem Ausspruche Sciireibee's stimme ich 
vollkommen bei. So lange aber die Unschädlichkeit der eiweissreichen 
Ivorztl^'lich Fleisch-)Nahruug mit Bezu^ auf mögliche Keizung des kranken 
Nierenparenchyms und Hefrirdernng uräniisrhcr Zustände nicht durch 
positive Thatsachen Uber jcdi-n /weile! erhaben iöt, wird es ji dentalls 
voraicülig sein, vorläufis:: nur inüssige Men<ren eiweisshiiltt.nder Nah- 
rung zu verabreichen. Dass reizende isloü'c aU bchurlcr Kibe, 
flherreifes Wildpreti Fleisch mit viel Extractivstoffen und Zerselzungs- 
prododen dabei ausgeschlossen sind, versteht sich ohne Weiteres. Ebenso 
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wird man ^ut thun, bei arämischen Zuständen die Eiweis?znfahr 
aaf ein Minimum zu beschränken nnd überijanpt nur weni^' NabruniJ zu 
gestatten, lieber die Behandluy^ tiuzelner Symptome verweisen wir 
aaf die Therapie der acuten Kephritis und der bciirumpfniere. 

C. OhreoiMlie dUAiM (T«npi«g«iid intontitielle) KitnaMaadMag (Pkiaifi 
ote gCBidiM Solmmpfiiier». — AjugMiä0U BohnuBplbfira). 

Die Schnimpfoiere, in aoatomiacbem Sinne des Endresultat mehrerer 
Procease, ihrem Wesen nach dnreh Atrophie des seoemirenden Nieren- 
parencbyms charakterisirt und klinisch dnrcb ein scharf gezeichnetes 

Xrankheitsbild erkennbar, gehört su den häufigst vorkommenden Krank 
beiten. Nach meiner Schätzung nmfasst sie ein Drittel bis zur Hälfte 
aller Nierenente tlndanp:en. Namentlich in den fenchtkalteu MeereHkliraaten 
und in den Ländern, in welchen die Gicht eiuheiniisfh ist, ist die Fre- 
quenz der chronischen interstitiellen Nephritis antialleud. Den meisten 
Zahlenaiipibeu i&t indess kaum zu vertrauen. Das Leiden pflegt sich 
als eine ganz selbständige Krankheit, immer unbemerkt, äusserst schlei- 
chend zu entwickeln, wie dies schon von SAMUiiL Wilks und Baüteu; 
betont wurde. Der Anfang der Krankheit ist also nie bekannt , doch 
kann die Daner ohne Zweifel mehr als 25 Jahre nmfiusen. Jahre nm 
Jahre kt^nnen die Kranken als scheinbar gesunde Individuen herum* 
gehen, ohne eine Ahnnng sn haben yon dem schlimmen Feinde, welchen 
sie mit sich herumtragen. Nur ausnahmsweise geben die ausgebildeten 
Scbrumpfnieren aus der acuten und chronischen diffusen Nephritis hervor. 
Es existiren dann zwar secundäre Sohrampfnieren, doch können auch hier 
die Anzeichen von Schrumpfung des secemirenden Nierengewebes so do- 
rn in iren, dass sie ohne geiuuit' anamnestische Data nicht von den primären 
Schrumpinieren zu trennen j>iud. Diese Fälle warnen wiederum vor einer 
zu scharfen Trennung dt r verschiedenen Formen der Nephritis. Im All- 
gemeiucu muss als richtig augessuheu werden, dass di».' liauligkeit der 
Schrumpfniere mit dem Alter steigt. Im Kindesalter ist sie selten, 
während das Alter swischen 40—70 Jahren das grOsste Contingent liefert 
Von ätiologischen Momenten ist nicht viel mit Sicher« 
beit bekannt; dies ist nm so begreiflicher, wenn man bedenkt, 
dass der Kranke erst in den späteren Stadien seiner Krankheit nm änt- 
liche Btllfe bittet. Die anamnestischen Daten liefern daher durchaus 
keine genttgende Auskunft. Ausserdem bleibt doch nach die Frage : 
Cansalnexüs oder zufällige Coincidenz? Wenn eine Krankheit häufig ist 
und gewisse angeschuldigte ätiologische Momente gleichfalls häufig vor- 
kommen, dann ist eine Coincidenz eben inivernieidiich. Dabei k :i n !i wohl 
ein ätiologischer Zusammenhang bestehen, doch dius braucht keiueswegs 
der Fall zu sein. Subjective Auffassungen und Ansichten können hier 
also eine grosse Holle spielen. Daher stamuii die grosse Meinuugs- 
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differenz Uber die Bedeutung einteloer Faetoren «Is fttiologiaeher Momente 
iBr Sebrnmpfmere. 

Die meisten Autoren betonen die Prävalenz des männlichen Ge- 
fichlecbts, obwohl Lamqgek CT7» (nm Eichhorst's Klinik) nnter 50 Fällen 
24 weibliche und 26 männliche kranke notirt, doch dir"?«' kleinen Zahlen 
künnen nicht die Richtigkeit der er«teren Annahme aufheben. Ebenso 
fand Langgeü unter seinen 50 Krauken 30 % unter 30 Jahren und 
r>0 " o unter 40 Jahren alt Aucij diese kleinen Zahlen, wie interessant 
&oust fUr die Statistik der Schrumpfniere im jugendlichen Alter, sind nicht 
im Stande, den Sati, dam die meittea Sehrampfniem swiaeben 40—60 
Jabreo yonakommen pflegen, umaoatUneD. 

AU apeciell Atiologiaebe Momeiite werden angefllhrt: ebroaiaebe Bl ei- 
Intoxication, obroniaeher Alkoholgenaaa, Giebl, SjpbiliSi 
Kmlaria, chronische Erkftitnng. Ohne den Einflaai dieaer Fae- 
toren aof die Genese der interstitiellen Nepbritia bestreiten zn wollen, 
mass ich doch anf Grnnd einer Erfahrang von wenigstens 300 Fällen 
«resteben, bis jetzt keinen deutlichen Zusammenhang der j!:^nannten Fae- 
toren mit i\vm Entstehen von Schrumpfnioren gefunden zu iiaben, wenn 
mau den n luntiuss auf die Genese der Arteriosklerose hier ausser Be- 
tracht lä,söL Trotz der Genaui^rkeit und der Sorgfalt, mit welcher die 
Anamnese gerade mit KUcktiicbt auf die Actiologie der Kratikheit m 
meiner Klinik aufgenommen zn werden pflegt, konnte ich nur ausnahma- 
waiae ein berechtigtes Vermntben, geschweige ein beatimmtee Moment 
Aber die AeCiologie dea Leidena erhalten. Allerdings habe ieh olaMiaebe 
Sehnmipfniere aelhat bei noch jnngen Alkoholiaten beobaebtet, doch dann 
waien bat immer aaeh andere aeb&dliehe EinflOase mit im Spiel. Wdter 
kommt die Arthritis urica hier hncbst aelten vor; in 10 Jahren beob- 
aehtele ieh in der Klinik nnr 13 Fälle, worunter einer mit Schrumpf* 
nieren. Bleiintoxication gehOrt in den letzten Jahren gleichfalls zu den 
Seltenheiten, und unter den ^7 von mir beobachteten Fällen kam nur 
zweimal Niereuschrumpfung vor. Auch die Erfahrung eines meiner Schiller 
(Dr. KOETBEü), welcher unter lo2 Fällen von Bleivergiftung nur zweimal 
eine Nierenscbrumpfnng fand, spricht nicht für die Rolle des Bleies als 
ätiologisches Moment iiii .Schrumpfniere. Wie dic^e Eriahrung zu ver- 
einigen ist mit den früheren Angaben von Dickbnson, welcher nnter 
42 mit Blei besebäftigten Arbeitern 26 Mal Schrumpfniere fand, nnd nnter 
45 ao Granolaratropbie Verstorbenen 10 Mal feststellen konnte, dass die 
Kranken mit Blei an thnn gehabt hntten, bleibt ebenso unerklärt, als 
die Angabe WAONBR^a, weiober bei 10 V« der mit Blei Vergifteten 
Sebmmpfiiiere eonstatirte. Doch BoaBMBTEur hat sehen sehr richtig her- 
Torgehoben, die Beobachtung, dass ein Mann, der eine Schrumpfniere 
hat, aoch Bleiarbeiter war, thue noch keinen Zusammenhang dieser bei- 
den Erscheinoogen dar. Dies hätte aoch Lakqqer bedenken sollen. 
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als er nnter 50 Fällen von SobniinpfDieren dreimal yoraDgegungene Blei- 
intoxication notrrte und schon deshalb Rleiniere annimmt. Das Experi- 
ment hat gleichfalls keine entscheidenden Resultate geliefert, w»^il M:\nrbe 
vflllig negative, Andere positive Resultate erhieUen, als sie Tiiiere^ mit 
Blei vergifteten. Ob das Blei durch seine Einwirknng anf die Gef^se 
(Rosenstein) als disponirende, oder durch Erzeugung von priuiärer Nieren- 
epithelnekrose mit secnndärer Bindegewebswucherong als ätiologischer 
Factor sebUdlieh wirken kaos» igt noch nnentBcbieden. 

Die englischen Kliniker haben specieli die Bedeutung der Oioht 
als fttiologisehes Moment fttr NierenschmmpIVing hervorgehoben, sodass 
ToDD sogar von Gichtnieren gesprochen hat. Ebbtkin, Obaboot nnd 
Andere haben gezeigt, das« die Gichtnieren sich auch ohne Localisation 
des arthritischen Processes auf anderen Stellen des Körpers (Gelenke), 
als sog. primäre Kierengicht ausbilden können. Andererseits lehrt 
die tägliche Erfahrung, dn^^s die Nieren trotz classischer jahrelang dauernder 
Oicht intact bleiben. 1 i :it:ilil i:'pninir**r! in dem Nierengewebe sind ebenso 
kciu nothwendiges Attribut der Gichtniere. Nach Viucnow genügt schon 
der Reiz der vermehrten, doch noch gelösten Iiarn.saureverbiD(liin]_:en 
zum EntzUndungsrei:t auf das Nierengewebe, wobei er jedoch nicht auf 
die für uns wichtige Frage eingeht, in welcher Verbindung die Harn* 
eftuie hier wirksam wire. In England, der Heimath der Gicht, scheint 
die Giehtniere (litbftmische Nephritis, Saündbt) besonders h&n6g; doch 
die acnte Nephritis, wie sie ab nnd an bei Giehtischen nnd habitnellen 
Biertrinkern, deren Blut mit Harosftnre Qberladen ist, nach Erklltang 
vorkommt, wird anch schon ^ on einzelnen Autoren als Giehtniere ao^ 
gefasst. Der Ueberschuss der Harnsäure im Blute nnd deren fortwäh- 
rende Ausscheidung durch die Niere wird als nächste Ursache des Lei- 
dens h( tr:i( !!tpt. Ob der Einfluss des giehtischen Processes anf die Aetio- 
]n^u' der Nierenscbrumpftin-r nicht Uhertriebcu wird, scheint mir eine 
sehr berechtigte Frage. Bei der Dia^^oose der sog. atypischen, anomalen 
tind primären Nierengicht müssen subjective Autfassunp-en nothwendig 
eine gro.ssc liollc spielen. Die klimatischen EiutiUstie durften nnterbchuizt 
worden sein (s. früher). 

In wie- weit der Alkoholgenuss, die chronische RefHgeratioD , die 
Syphilis, Malariaals ttiologische Momente in Betracht kommen, ist schwer 
SU entscheiden. Das Urtheil der Forscher lautet wenig Übereinstimmend. 
Eine LSsnng dieser Fingen' ist sur Zeit nicht möglich. Dass aber gewisse 
toxische Produete Nierenschrumpfung hervorrufen können, haben die 
jüngsten Versuche von Ebstein und Nicolaieu (79), welche durch Füt- 
terung mit kleinen Gaben Oxalsänre und Oxamid bei Hunden klassi* 
sehe Schnmipfnicre crzeiiirtcn, pczeipt. 

Jedenfalls trrht auss meinen Erfalirunirfn mit Bestimmtheit hervor, 
dass Nierenschrnmpfung auch ohne den Einfluss gicbtischer Diatbesen 
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und ebrooiMber BleiTergiftoDg nngenieiD binfig TorkommeD kann, 
leb neige mehr der Heinong zn, dass hier Idimatisclie Einflüsse, 
WobnaD^sverbUtoiMe und dergleichen im Spiele sind. Auch scheint 
mir (las ZugaTnmpnwirken von starker Fleischnahrung bei wenig Kör- 
perbewegung, von reichlichem Alknbolg^cnniss und Tabakspebrauch, 
ehen^o wie auch von psychisch flpprimireiiden EinflOggen die Entwick- 
luD? von NiorenischrumpfuDg zu begUnstigeD, allerdings durch Vermitt- 
loog voü Arteriosklerose. 

Von hervorragender Bedeutung bleibt noch immer die Frage, in wie 
veit eine Erkrankung des gesammteu Gefässapparats als primäre 
Unaobe bei der Entwicklung der Sofaminpfniere betbeiligt ist Ueber die 
IDlufigkeit der Geftsmklerose bei Nierensebmmpfung fast ein con- 
itantea Znaanmentreffen — kann kein Zweifel obwalten. Es ist nar die 
Frage, ob die Gefllssrerilndemngen primlr oder eine Folge des Nieren- 
leidens, oder ob beide die Folge eines dritten Factors sind. Aneb bier 
siod die Meinungen wieder in zwei Lager getbeilt Die sog. arterio- 
sklerotische Scbrnmpfaog ist nach einzelnen Antoreo (Letden, Nieren- 
fiklerosc) die Regel, nach anderen (Wagner, Rosenstein, Fürrringer) 
die ÄTipnahme. Wns der Eine also als Ursache, sieht der Andere als 
Folfie an. Weitere Erfahrung muss auch hier entscheiden. Ohne Zweifel 
kommen alle drei Verhältnisse vor. Doch dürfte die Annahme, dass 
Nieren, Herz und Gef^sse von ein und derselben ^etrotTen wurden, 
iiir die meisten Fülle richtig sein. Die klinische Beobachtung vermag 
in dieser Beziehung nicht den Modns des Zusammenhangs festzustellen, 
tebon deabalb ntebt, weil am Krankenbette nnr die scbon fortgesebrittenen 
Perioden der Krankbeit beobaebtet sn werden pflegen. Das Endresultat 
ist dasselbe. Bs kommt ein Deficit der seeemirenden Nierenelemeote an 
Stande» welobes Deficit scbleiebend, langsam» also nnbemerkt entstebt 
Nar die Weise, wie dies erreicht wird, ist verscbieden. Dass die Frage 
in praktischer Beziehung von hohem Interesse ist, versteht sieb obne 
Weiteres; denn dann müssen alle bekannten ätiologischen Momente für 
Arteriosklerose (reichlicher Alkoliol)?enns8, zn starke Fleischnalirung bei 
IQ wenig Körperbewegung, Gicht, Bleiintoxication, lan.2:danernde über- 
mässige Mnskelunstrengungen, viel Kanrhen, psyehipche (Itprimirende 
0enl0th8at^■ect♦^ Syphilis u. s. w.* selbsiv. r-tündlich auch als iiiiolo^ische 
Factoren für uirlciiusklerotit^ehe) Schrniii[)fiiien' augeächeu werden. 

Schliesslich folgt Niereui»chrumpfnng nicht selten nach Bronchial- 
asthma, nach cbrooiscbem Gelenkrheumatigmas und nach Erkrankungen 
der Harawege, meiner Erfabrung nach am bftnflgaten bei HamrObren' 
▼eiengernngen, Pyelitis nnd Nepbrolitbiasis. Dann mOcbte icb noeb er- 
«Ibnetti dass die Scbrompfniere, Tielleiebt Öfters als man denkt, ihre 
E&tfttebnng Ton an sich leichten Fftllen Ton acuter Nephritis nimmt 

Die Kierensebmmpfnng kommt in fast alten Ständen gleich häufig 



Diglized by Google 



64 



PiL, IMe Milte und chroniadie Nlerenratetkiulong (Morbw BrfghlU). 



vor; eine günstige sociale Stellang verleibt keineswegs einen Schutz. Auch 
hat man die Prädisposition nervöser Individuen und Dyspeptiker behauptet, 
doch dürfte hier eine Verwechselung von Ufdache und Folge vorliegen. 
Die meisten Kranken mit Schrnrapfniere sind entschieden sehr nervös. 

Symptomatolofie. Bei der ungemein schleich enden Entwicklung dm 
Eraokheitsproeenes und bei den mScbtigen compensatorischen Vorrich- 
tnngeii des meoschUcheQ OrganUmaB znr Ausgleichung pathologiaober 
Zustände pflegen Jabre nnd Jabre zn TergeheD, obne dass der Kranke 
etwas 7on seinem üebel, das ibm eina»l das Leben nimmt, spitrt; oder 
es sind wenigstens die Klagen, welche sebon das Leiden beknnden, lo 
vage, 80 unbestimmt und trügerisch, dass si« nicht selten nntor der Rnbfik 
der Neurasthenie, Malaria oder Magenkatarrh und Rheumatismus anter* 
gebracht werden. Bald frlllier, bald t«päter, je nachdem der Process fort- 
schreitet, Comjilicationen ausbleihon und die compensatorische Mehrlei- 
stung des Herzens erhalten bleibt und der Kranke unter günstigen phy- 
sischen und ])sychischen Verhältnisäeu lebt, kommen die mehr eindeutigen 
Krankheitjsyraijtome. Diese sind sehr verschiedener Natur, für den nicht 
erfahrenen Arzt manchmal recht trügerisch, weil die Klagen nur i»eltea 
direet anf das erkrankte Organ hinweisen. 

Klagen Uber hinfiges Harnlassen, speciell des Naebts, swar ein 
oft Torkommendes, aber nicbt immer ein frUbseitiges Zeieben (Saundbt sab 
es 70mal nnter 100 FSllen), kommen vor Allem bei zngleieh bestehendem 
grossem Dnrst, welcher znr Polydipeie ittbrt, vor; doch gebt RosBNsnDi 
meiner Ansicht nach zu weit, wenn er die Polyurie fast gänzlich von 
der TOrmehrten FlUssigkeitsaufnahme abhängig macht. Klagen Uber Kopf<- 
drnek und Kopfschmerzen ütters beim Erwachen, im Hinterkopf und in der 
Nackenpe;,M'nd localisirt, oder im späteren Alter entstandene Migräne, 
über rheumatische Schmerzen in den Gliedern, Uber üarst und trocknen 
Mund, über Dy-pepsie, Nausea und Erbrechen, welche den Kranken öfter« 
mit der Diaguujsc von Magenkatarrh /.um Arzt fuhren, Uber Herzklopfen 
und asthmatische Beschwerden, speciell bei Bewegung, Uber Schwindel, 
Uber allgemeine ErmUdong and Sehwftebe sind nieht selten. Dann wieder 
entdeckt der Opbtbalmolog xnerst an dem Angenbintergmnd den beim* 
tückischen Feind, oder der Dermatolog, welcher wegen Pmritna cataneus 
oder hartnäckiger Hantansscbläge eonsnltirt wird, erkennt anerst das Nieren- 
leiden. Auch kommt es vor, dass chirurgische Hülfe wegen fast unstill- 
barer Epistaxis gcsnebt wird; oder das Leiden adgt sich plötzlich durch 
eine Gehirnblutung, nachdem vorangegangene Symptome Übersehen oder 
falsch gedeutet worden sind, durch urämische Krämpfe oder durch un- 
erwartete Amanroj^e an; oder das Uebel offenbart sich durch schwer« 
psychische btürun^eu, durch Psychosen oder durch Complicationen sei- 
tens der Lungen oder seriösen Häute. Kurz, es p^iebt faöt keine .Symptome, 
welche nicht ab und zu den Kranken zum Arzt Ueiben. Sie alle hier 
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nambift za machen, hiesse die Symptomalogie der meisten Krankheilen 
anftnftihren. Ungemein häufig sind asthmatische Beschwerden. An- 
dererseits können die typischen Symptome (Kopfschmerz, Erbrechen) 

ganz fehlen. Bei diesem Chaos von Klaj^en nnd Krnnkheitasymp- 
tomen, durch welche die Nierenschrnmpfunf^ sich anzeigen kann, scheint 
die richtiji^e Werthschätzung schwierig, uod doch igt dem nicht so. 
Fast jede Krank bei t hat in den typischen Fiilleu ihre Signatur, ihre 
Etiqaette. Die fibrinöse Pneumonie hat ihreu Herpes am Gesichte, die 
Aorteninsufficienz den Pnlsas celer, die Scbrumpfnieren haben den ge- 
spannten, den harten Puls und die rigiden Gefässwände. Aber 
auch schon dann, wenn noeh ketee Wmndrigiditill dnreh Palpation nach- 
gewiesen werden kann, pflegt der Pnls dnreh seine Härte (anoh mit dem 
Spbjgmomanometer Ton t. BuaCH naobweisbar) charakteristisch so sein. 
Dem erfahrenen Beoliaehter, welcher gewohnt ist, bei jedem Kranken 
den Pols an nntersnelien und daher die hohe Bedentnng des Poises an 
würdigen weiss, wird das Leiden kaom entgehen, trotz der nnbestimmten 
Etagen der Kranken; denn der Pulsns durns, der Drabtpnls, der maneb- 
' mal weit nach oben bis in die Fossa cubiti tn verfolgenden rip;iden 
nnd gescbläuirelfi n Kadialarterien sind die meist verdächtigen Anzeichen 
der NiercnschrnmpluDg, welche nur ansnahmjiwcise fehlen. Diese schon 
TOü liicHAUi) BuiGHTjdoch namentlich von TitAUBE gewürdigten Symptome 
haben für die Erkennung des Leidens fast gleich grosse Bedentnnsr, wie 
dieVeräuderuugen des Harns. Schon Traube hat uus gelehrt, diu Schrumpf- 
niere ans dem Pols zu erkennen. Und wir nennen zuerst den PaU, weil 
er ans noeb von bOberem Werthe erseheint, als die anderen Merkmale, 
welche erhöhte Gefttssspannnng anseigen können. 

Aber noeb mehr, der erfahrene Arst rermotbet mitunter schon das 
Vorhandensein einer Nierenschmmpfoog bei genauer Beobaobtnng des 
Gesichts des Kranken. Das eine Hai firappirt die fahlgelbe Farbe 
des Gesichts mit seinen stark geschlftngelten Art. temporales und 
feinen leicht angeschwollenen unteren Augenlidern. Selbst die Anämie 
kann sehr ansfresprncbcn sein ; T.r.rniiTENSTKKN fand den Hämoglobin- 
-'( hiilt des lilutcs voü 133Ü auf Si)2 reducirt ; Dickenson und Ro- 
^^EN^>TEl^^ fanden die Zahl der rothen Blutkörperehcn von äOUOÜOO 
anf 3921 750 und ruioiMHio zurilckiroiraDL'en ; das Blutserum (Wasser) 
bat zugenommen (CnuibTi.süN, Owen Rees, RAYEii); der Eiweiss- 
gehslt ist herabgesetzt, der Ureumgebalt des Blutes (von 0,oi6 auf 
0,054) gestiegen. Ein anderes Mal ist das Gesicht bei der arteriosclero- 
tisehen Sobmmpfniere ron kleinsten eotatischen Ciefilssehen etwas ge- 
ilet oder sehr leicht cyanotisob, wobei Andeotangen von Angenlider- 
Odene selten gans fehlen; endlich wiedernm rerrftth das Gesicht keine 
Spur des schweren Leidens. 

Die Haut pflegt trocken, Kpröde, wenig zom Schwitsen geneigt 
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zu sein, nnd f.ei^t Spuren von Kratzeu in FoIkc des Hautjuckens. 
Häu6g koiumt diu ammouiakale Luit aus dem Munde d<^8 Kranken 
dem Beobachter höchst unangenehm entgegen. Sie giebt schon bei 
einiger Entfeniiiog von dem Kranken einen Wink für die Diagnose. 
Bei dentiicher nrilmiicher Intoiication feUt sie aelten. (Siehe pag. 51.) 
Oedeme pflegen zq fehlen oder sind nnr im geringen Grade und seitweiie 
an den nnteren Extremitäten vorhanden. Manehmal beeteht ein Bnm* 
cbialkatarrb. Die Verdauung leidet mehr oder weniger; doch ist sie 
manchmal normal, je nach dem Stadium der Krankheit 

Von bervorrap^ender Bedeutnnp;' ist die Untersuchung des 6ef&88* 
a p p a r a t i' ^ uud des Harns; nur aus ihren Besultaten kann die Nieren* 
Schrumpfung' (^rscblossen werden. 

Der Fuls ist mässii^; frequent, hart, schwer uuterdrückbar, die (iefä.ss- 
wand riß^idc uud, wie schon erwähnt, als t iu fast Boiides Rohr weit nach 
obeu zu verfolgeu. Die Füllung ist verschiedeu. 

Am Henen ist das wichtigste» schon von Johnson gewürdigte Keuo- 
leichen der a 0 c e n t n i r t e , manchmal stark k 1 i n g e n d e I w e i t e A o r t e n • 
ton, das acnstisehe Merkmal der Nierenschmmpfong. Die AccentnatioD 
des Bweiten Aortentones pflegt das erste wahrnehmbare physikalische 
Zeichen an sein, welches die erhöhte Gefilssspannnng erkennen läset Das 
Ohr ist eher im Stande, kleine Differenzen in der Inteutiität dnes Tones» 
zumal wenn eiu(? Vergleichung mit einem awlereu Tone möglich is^ 
festzustellen, als der italpirende Finger kleine Differenzen in der Spannnng: 
des Pnlscs wahrnimmt. Dabei ist der erste Aortenton immer schwach, 
g e d e h n t oder von einem 1 e i c h t e n s y s t o i i s c h e n G c r ä u s c h begi eitet, 
so dasi» der Contrast zwischen den beiden Aortentönen um so mehr aut- 
fiillt. Weiter sind leichte systuliscbu After^jeräusehe an der Herzspitze 
häufigj sie siiid entweder functioneller Art ucbleehte Actiou der Mm. pa- 
pilläres oder relative Insoifieienz) oder von lichter organischer Verän* 
demng der Henklappen abhängig. Relativ häufig ist Aorteninsnffieienavor' 
handen. Bei der Palpation trifft derBeobachter die verstärkte Hersaetionond 
den resistenten, nach aussen und Öfter nach unten dislocirten HenspitMn- 
stoss» während die Percussion fast immer eine VergrOsserung der Hendäm* 
pfung nach liolu und rechts anzeigt Audi })negt der zweite Pulmonalton 
meistens etwas klappend zu sein. Die physikalischen Symptome weisen 
also ia^st immer auf Hypertrophie und Dilatation des ganzen flerzcns, 
vorzugsweise des linken Ventrikels. Sehr hHufit: werden die percutori- 
schen Befnnde, und die anderen physikali-rh. n Zeicbeu durch Ueber- 
lagerung dct» ller^eus* mit Lunsjengewebe wcuiger auffallend. Auf die 
Feststellung der relativen und nicht der absoluten Herzdämpfung ist 
deshalb der grösste Werth zu legen. In vereinzelteu 1 älluu fehlt uach- 
weisbare Dilatation (concentrische Hypertrophie); dann wieder constatirt 
der unbefangene Untersucher eine Disharmonie zwischen der Intensität 
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der PahspannuDg , des zweiten Aortatones und des Spitzcnstosses , be- 
kumtliob die drei phybikaliscben Kennzeichen des hypertrophischen 
linken Ventriitels. So kann bei schwachem Puls ein sehr verstärkter 
und r i sistenter Herzsjiitzenstoss and hei starktm gespanntem Puls aus- 
nah ms weise ein schwacher zweiter Aorteutou und umgekehrt vorhanden 
sein. Starke locale arterioselerotische Veränderungen im Anfang der Aorta 
können ebenso wie beaiere LeitmigBbediDgungeD einen Tentilrkteo zweiten 
Aertenton hervomifen, wttbrend ein starker HenspitsenBtoss nach den 
selri^nen graphUehea Unteranehmigen von Mabtiub (80) aoeh bei lehwaeher 
Benaetion und eebwachem Puls in Folge ron nngentigender Entleerung 
des Heneas bei der Systole entstehen kann. Die Accentnation des 
zweiten Aortentones stammt von dem hohen Blatdmok ab, weleher im 
Aortensjstem herrscht; kmm aber auch von der Arteriosclerose — 
meistens wohl von bt'ideu Factoren — abliiiiiLMEr sein, während der 
schwnrlio oder unreine erste Aortenton mit arteriosclerotischeu Verän- 
derungen (verrin>;erter Ela^tieitüt) und leichten Erweiternogen der Aorta 
asoendens im Zusammenhang steht. 

Auf den häutig bei Nierenschrumpfung vorkommenden gespalte- 
oeu ersten üerzton (durch asynchrone Wirkung beider Ventrikel 
oder dvreh Ckmtmetion des dilafirten nnd bypertropbisehen Henobres) 
maebteo Gibboit nnd Johnson anfmerksam. Weil der gespaltene erste 
HerstMi anoh nieht selten nnter vOUig normalen VerblUtnissen beobachtet 
wird, ist sein diagnostischer Werth nicht hoch anzuschlagen. Lnmarbin 
tat diese Erscheinnog der Beachtung werth. In einzelnen Fällen kann 
es schwierig sein zu entscheiden, ob der erste oder der zweite Herztnn 
gespalten ist. Der sog. Oalopprhythmus der Herztöne, dessen Be« 
deatung für die Diagnose der Nierenschrumpfung besonders von Potain 
]i»Tvor'4ehoben wurde, kommt zwar öfter in den späteren Perioden der 
Krankheit vor, doch scheint der französische Forscher den diagnosti- 
schen Werth Uberschätzt zu haben. Manchmal, aber nicht immer, zeigt 
diesem Symptom einen hohen Grad von üerzschwäche (Fhänkel) an. 

iuh mü&n hier noch ganz besonders bemerken, dass bei der gleichen 
Person zn yerscfaiedenen Zeiten die physikalischen Anzeichen der erhöhten 
arteriellen GefUssspannung grossen Schwankungen unterworfen sind. 

Trotz Tielfacher klinischer und experimenteller Forschung wfthrend 
fast eines halben Jahrhunderts und trotz vieler wissenschaftlicher De- 
batten ist die Ursache dieser so aufiUligen Herzliypertrophie, die bei 
Nierenschrumpfung fast constant vorkommt, noch nicht Tellig aufge- 
klärt. Seit den Zeiten Buigiit's, welcher schon eine Theorie tiber das 
Zoslandekommen der Uerzhypertrophie bei Morbus Brightii gab, sind 
mehrere Theorien aufgestellt worden. Die meinten Forscher waren ge- 
neigt, die Ileryhyjiertrophie von mechanisch eu Einflüssen — von 
Circuiatiuubhiuderuis»eu — abhängig hinzustellen. Bekanntlich suchte 

5* 
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Traube diese in dem Untergang grösserer Capillarbozirke in den Niereo, 
während er als Nebenfactor noch eine unToIlkommene Aasscheidang 
des WaBsera (ond dadurch erhöhten Blntdrnck) znliess; später jedoch 
konnte auch er den fiinflnss chemischer Produkte nicht ganz leagnen. 
Johnson sah sie in excegsirer Vcrdickunp: (ier Muscularis der kleineren 
Arterieu in Folge eines tonischen Krampfes dieser GefUsse, und Gull und 
SuTTON tantleu sie in einer Verdickung der inneren und äusseren 
Wand der kleineren Getässe ( Arterio-capillary-fihrose), mit Atrophie der 
Muscnlaris. Solche Veränderungen werden sogar von diesen Forschero 
i'ür das Primäre, für das Wesentliche bei der Nierensehrumpfnng se- 
halten, und die Zunahme des Blutdrucks und die Herzhypertrophie als 
ihre Folgen angesehen. 

Gegen diese mechanischen Auffassungen sind schwerwiegende Be- 
denken erhüben worden. Bahbeugeb erinnerte schon gan:;^ mit Recht 
daran, dass die Herzbypertropbie bereit! in den Anfangsstadien des M. 
Brightii und anch in denjenigen FMlen Ton ebroniseher ttberwiegend 
parenchymatöser Kepbritis, in weleben keine VerSuderang der GapillAren 
sn finden ist, vorbanden wftre. Ludwig ond seine Scbttler fanden selbst 
naeb Unterbindaag beider Nierenarterien and selbst grosserer Arterien 
den Blntdmek in der Aorta niebt erbobt, nnd was die von Traübb beraa- 
geaogene Wasserretention anbelangt, ist za bemerken, dass eben bei der- 
jenigen Form von Nierenleiden, welebe dnreb die meist exquisite Ben- 
hypertropbie ansgezeiebnet ist, nicht nnr keine Vermindernng, sondern 
ezcessive Vermehrung der Harnabsonderung beobaebtet sn werden pflegt 
Eine jahrelang andauernde FlUssigkeitsaufnahme, ohne dass Oedeme 
sich entwiokeio, als die Ursaebe einer chronischen serösen Plethora be- 
trachten zu wollen, scheint mir unbegründet Die Lehre von den pri- 
mären Gefässveränderungen als Ursachen der Hcrzh3'|)ertrophie (Hyper- 
trophie der Miiscnlaris, Arterio- capilläre librosisi ist dnrrh Thomas, 
welcher trotz Wand Verdickung Lnmenf?erweiteruug der kleineren Nieren- 
[;elä.>se fand, nnd namentlich dnrub die I neonstanz der oben erwähn- 
ten anatomischen Gefässveräuderungen ^Kwald, Rosicnstein* erschüttert. 

Eine andere Deutuug des Zusammenhangs der Herzhypertrophie 
und Nephritis gab Buin.. Annehmend, dass die entzündlichen Verän- 
derungen der Nieren und die Verändern ciren des Herzens ^-leichujUssi^ 
fortschreiten, erklärt er die llcrzlijptrtruphie, wozu bald Myocarditia 
tritt, aus einer verstUrkteu Herzthätigkcit. Gebt der entzündliche 
Process zu Ende, dann hypertropbirt der Herzmuskel tbeüs in Folge 
ttbermässiger Ernährung, theils in Folge der vermebrten Arbeit des di- 
latirten Ventrikels. Ausserdem nimmt Bühl eine relative Aortensteooee 
an. Die BlutdrackerbObong ist also die Folge der Herzhypertrophie 
nnd der relativen Aortenstenose. 

Die Ineonstanz der niebt erklärten Myoeardis, die nnerklirte Ur- 
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Sache der geBteigerten Heraaotion, die wenig bedeutende Äortenstenose 
iEwald) machen diese sehr complicirte BtmL'sclie Thoorie keineswegs 
annehmfinr. AiiHH«'rd<Mn h'hrt dir l;I:nisclie ErtahroDgi dass vennehrto 
G^tässspaonuiif; der iier/hypertropbiu voranL'eht. 

Berechtiirt ist hIso noch die iiltpre Buifa« r <^(-ht' chemische Theorie, 
nach welcher die veränderte Blutheschalfenheit als die Haapt- 
Ursache der llerzhypertrophic betrachtet wird; jeue übt einen Reiz anf 
Herz and Geiäwe aus, demznfolge es grösaerar Kraftanstrengang bedarf, 
om das Blut durch die kleinerao GeAMe deB-AorteusysteaiB so treiben. 
Die Lebre, dasi eine abnorme BlntbeBebalFenbeit die ClroolationsTerbilt- 
nisae indem kann, wird Ton vielen Thatsaehen gettlltit Sebon 
dnasnaOM nnd mit ihm viel andere fanden groaae Mengen Hamatoif im 
Hinte, wenn die Haranusleening beeinträchtigt war. Anhftnfong Yon Harn- 
■toff and Extractivstoffen im Blnte und Gewebe wnrde nach Nephreeto- 
mien bei Thieren hUufif; festfrestellt. Den Blutdrncic bat man öfters nach 
Ureuniinipitionen im Blnte ansteigen sehen (Ustimo witsch, Gr(Jtzner). 
Der aui Krankenbette st» Hulfallende Wechsel in der Intensitnt der Aorten- 
spannuDg und die den uränntitheM Anrällen voranj;ehende oder sie be- 
gleitende Blutdrnckerh^^hiiDg wird aai meisten durch eine melir oder 
weniger gute Elimination der retiuirteu Aut>wurläi>to£fe, und demzululge 
dnroh eine mebr oder weniger starke Reiznng des GefUssapparates erklärt. 

Ob die Veribiderangen in der Dichtigkeit des Bloteerams oder ein 
vermehrter Urenmgebalt des Blutes (Ewald) einen gesteigerten Wider' 
stand in dem Gapillarsystem herroranrofen yermag, oder ob das a1»- 
normale Blot Veranlassnng giebt an eigenthttmlicben Umsetsnngen der 
Organbestandtheile» bleibt daliingestelli Jedenfiills wird unserer Ansicht 
nach die hohe arterielle Gefdssspannung bei vielen Formen von Nieren- 
entztlndnn^ durch zwei Factoren bedingt: 1. Durch die gestfM::' ! tf' Herz- 
thäti^kfit in Folge der Heizonp- d*T ini Blute anprehUnften Stotlf. 2. Durch 
eine Störung in der rapillarcirculation, gleichfalls eine Folj;e der ver- 
änderten Blntbeschaflenhcit. Worin diese besteht, ist zur Zeit nicht zu 
Ha«ren. Das« bei nicht zu hcii wacher Constitutum des Kranken und bei 
Ikngcrer Einwirkung dietjer F'actoren schliesslich eine Hypertrophie des 
Herzens und anatontisehe GeAssT^rftnderungeu sich ausbilden mü:jäeu, 
braacht hier eben so wenig näher begründet an werden, als der grosse 
Einflosa» den die mehr oder weniger langsame Entwicklung des Krank- 
heitsprocesses nnd der Intensität der NiereninsnffioienB anf das Zostande- 
kommen der genannten Hers> nnd Gefässveränderangen aosttbi 

Die I.ehre von dem grossen Eiufluss der chemisch veränderten 
BIntlMSchaffenheit aut die Entstehung der Herzhypertrophie bekam neulich 
eine weitere Stutze durch die werthvollen Versuche von Isuael (SD, 
welcher bei Thieren nachwies, dass die Hypertrophie (les Ifcrzens Uberall 
da entstehen muss, wo ein grosser Ausfall von functionirendem JSierea- 
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gewebe, oder eine willknrliebe Steigenmg der hernfthigen Stoffe im 
Blate eixengt wnrde. Die Secretion der b am ruhigen SabstMaen bei 
absolut oder relativ iiisiiffieienter SecreUonsfliebe fordert also eine 
MehrleistQDg des Herzens als nothwendigen compeDsatoriscbeü Vorgang. 

Die Eog;. allgemeino Circnlation?g:r*jsse, wobei in der Zeiteinheit einer 
grösseren Quantität Blut die Möglichkeit einer Ausscheidunsr (\f-T toxischen 
Stoffwecbselprodnete j^eboten wird, wird dadurch erhöbt, und deshalb mnss 
auch das rechte Herz mehr Arbeit leisten Seine Hypertrophie ist albu 
gleicbfallä als eine Compensationserscheiuuug aui/.uiassen. 

Dass eine andauernd erhöhte Pnlswelle durch mechanische Ueber* 
lestnng die Qeflbse llbennissig «nsdebiit, deren EUstlciüU beeinttfteb- 
dgt nod das Zustandekommeii Ton anatomiaefaen VeiinderoiigeB ihrer 
Winde (VerkaUning, Hypertrophie nnd Atrophie eioxelner oder meh- 
rerer Gefimsftcke) begfinstigti Teretebt sieb ohne Weiteree. Hiermit iat 
der Kreis gfseiilosaen. Die Cotnpeosation für die beschränkte Secre- 
tiousfläche des Nierengewebes ist in der Mehrleistung des Herzens, die 
durch die reizende (und toxische?) Wirkung der retinirten barnfähigen 
Stoffe hervorgerufen wird, gelegen. Doch die bierdnrrb erzeiifite Zunahme 
der alljreraeinen Circulationsgrösse schädigt auf mechanische Weise die 
Gefässwände, ^ant abgreseben von dem chemisch schädlichen Einflüsse 
der abnormen Blutbeschatl'eubt'it. während die^e (k'tässalterationen wieder 
höhere Auhpriiche aa die iicrziuüll^^kctt btclleii, und auch bei sclero- 
tieehes Verändeniugen der Art. coronaria cordis des Hen mehr dired 
sehftdigen können. Dais aaeb die Herzbypertrophte bei der artiiioieU 
erzeugten Nephritis nicht sa fehlen pflegt» haben die ezpenmenteUen 
Forschnngen von GBAigrarz nnd Israel und lAwuiaKi am Tbiero geieigt 

Immerhin ist aber tu bedenken, daee znr Zeit eine in jeder Be- 
ziehong belriedigeude Deutung der genannten compUcirten Verhältnisse 
noch aussteht. So lange die Art der im Blnte znrtickgehaltenen Stoffe nicht 
genau bekannt ist und uns ebenso eine ricbii^'e Ansicht tiber die Be- 
dentnnp: der Niereninsnfficienz mit liiicksiclit aut die regulatorische Eiu- 
wirkuug der liieren aal Blulbe«chaffeiiheit , lUutquautum und Blutdruck 
noch fehlt, kann von einer genaueren F.rklärnn^ wol l kein«- lUdc feeiü. 

Der immer klare, in den typischeu i aiieii b la^ö^ r üu 1 i c h j^efUrbte 
iiaru wird iu grossen Quantitäten (3000—6000 ccm) ausgeochiedeu, nicht 
seHmi w&hrend der Kacht der grOsste Theil; er entbftlt wenig EiweisSySpir- 
liche Formelemente (Tereinzelte bjaline Cylinder und Lymphkörperehen). 
Das specifische Gewicht ist niedrig (1006 — lüi2), die Oberflicbe dee Harns 
mit einer dflDBen Schicht Schaum bedeckt Die Reaction ist sauer, das 
Sediment fehlt meist ganz oder ist unbedentend. Der Harnstoff wird in 
den ersten Perioden der Krankheit in normaler Quantität entfernt, 
er^t in den späteren Perioden, wenn die SchruDi|)fttiere ihr typisches 
Geprige zu verlieren beginnt, wird er in der Hegel in geringer Qvan* 
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tität sasgescbiedeo i^anter 20 g), obwohl AiUDabmeD vorkommeD 
(Bartels, Gratngkr Stewart, Telleqen). Ebenso ist die Ausscheidang 
von Harnsäure, Phosphaten, Chloriden, Sulphaten und Kreatinin dann 
in der Kegel }:prnhL''e8«'t7t, oh^'leich Lkpine auch hior, soerar gegen das 
Ende der Krankheit, Auäuaunien gesehen hat. Bei gleicher Kost pflegt der 
Nierenkranke weniger Harnstoflf anszuweheiden als der Gesunde (Fleischer). 
Blut pflegt i^iiui lü ithieu, wenn nicht auote Exacerbationen der Ent- 
sttndiing bestehen. Mitautor kommen gegen das Ende der Krankheit 
eolooitle Hftmatarten vor, so dass fiut nar'Blat golaiaen wird. Diese 
BlotUDgeD stammeD aas dem Nierenbecken nnd sind mit der bekannten 
Bpistaxis auf eine Linie ni stellen. Ei weiss kann mitunter gnnz 
fehlen, namentlich bei Bettruhe. Wie notbwendig es ist, immer den 
Tagesbam aar Untersnohnng an benuiaen, erfahr ich bei der Erkrankung 
eines jungen Mannes von kaum 30 Jahren, welcher in dem am Tage ge- 
lösten Harn einen sehr Ix^dentenden Eiwcissgehalt, dagegen in dem 
Xachtharn keine Spur von Ei weiss ausschied. Die Albuminurie wurde 
hier zufälliger Weise, als der Patient behufs Eingehen einer Lehens- 
versicberung ärztlich uutersuciit wurde, entdeckt. Dass trotz völligen 
Wohlbefindens dieses Kranken keine sog. cy c 1 i s e h e Albuminurie, son- 
dern ^'ierenschruiupfuug be^tauU, zeigte die deutliche Verstärkung des 
sweiten Aortentones nnd die schon bestehende Palsspanoung nebst der 
Anwesenheit von spärlichen Cylindem im eentrifugirten Harn. FOr die 
Praxis ist dies Factum ungemein wichtig, weil es darthat, dass neben 
der Albuminurie das Vorkommen von PolyariOi das niedrige spec Ge- 
wicht nnd die Färbung des Harns elienfalls Werth fttr die Diagnose 
besitsen. Bartels sab in einem Falle von Schrumpfniere die Albumin- 
urie während der ganzen letzten Periode der Krankheit fehlen. An- 
dererseits kommen auch ziemlich grosse Mengen Eiweiss im Harne 
vor, so das^ lo^ täglich ausgeschieden werden. Bei den typischen 
Fällen von Niereuschrnmpfnng behält der Harn seine charakteristische 
Farbe auch bei Verminderung der Diurese bei (Rosenstkin). Bei fieber 
haften Zuständen und beginnender, nicht zu weit fortgeschrittener btauuu^ 
bleibt das specifische Gewicht nicht selten relativ niedrig, die Farbe 
relativ hell, Symptome, welche manchmal den Gedanlien an das 
Bestehen von Schrumpfhiereo erregen kOnnen. Es giebt indess Fftlle 
TOD Sehmmpfnieren, in welchen der Harn diese fischen Eigenschaften 
nicht oder nur in geringem Grade zeigt 

Die Polynrie wird durch mehrere Factoren bedingt, doch kann, 
wie allgemein angenommen wird, der allgemein gesteigerte Blutdruck wohl 
nicht die Hauptursache sein; hierbei ist ebenso die vermehrte Strom ge- 
schwind igkeit wirkf^ara. Die von Thomas nachgewiesenen localen 
Erweitenin^jen der kleineren Niereiii;t iii>se, durch die der Blutzuflnss zn 
den Giouierulie erleichtert wird, kommen mit in Betracht. Eine erhöhte 
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DurcbgäDgigkeit der GlomerulaswanduDgeD und eine darch das chemisch 
veränderte Blnt g:esteigerte Function der intaetcn Glomeroli müssen wohl 
in erster Reibt- zur ErkJänmg der Termehrteo Uaruabsouderoog herbei- 
gezogen werden. 

Der Au'Tculiiutergrand zeigt manch mal fnaeh EichuouöT nur in 7 
bits 8%) die charakteristischen Veräuderuugcü der Bright'scben iietiiiitiä 
albamioorica mit ihren gelben weissen Flecken und Streifen, entzünd- 
lichen Ezsodftten, aeiner Torwuehteo Papille und «eineii Blatnngen. Sehr 
eigeothttmlieh Ist die federförmige AnordniiDg der Streifen am die Ma- 
cula Intea. Aaeh kommt die Staniingspapille, in Papilla alha übergehend, 
vor. Diese und noch andere wahrnehmbaren Veiftndemngen erkUren 
die vielfachen GesicbtsstOrangen der BrigbtiUer. Bei der urämisches 
Amanrose, welche wahrscheinlich eine lutoxication der Occipitalrinde dai^ 
stellt, werden selbstverstliudlich keine Veriinderungen des AogeuLiuter- 
grundeg beobachtet, obwohl aiieb opihalmoskopisch sichtbare Blatongen 
plötzlich das Sehvermögen aufheben können. 

Die Retinitis Brightica ist von hervorragender Bedeutunir. Ob- 
wohl nicht absohu unheilbar, gehören doch bedeutende Verbesserungen 
des Sehvermögens zn den Ausnahmen. Immer bekundet sie ein schweres 
nnheilbates Grtmdleiden. 

Der Hy d r 0 p 8 , das sonst so auffallende Symptom dv Kierenkranken, 
pflegt in den frttheren Perioden der Krankheit ganz %n fehlen. Anden* 
tnngen von leichter Ansehwellang der Aogenlider kommen ab and wo. 
vor. Aber bei den seltenen acuten entsttndlichen Eiacerhatioaeu der 
Krankheit, doch vor allem bei Herabsetzung des Leistungsvermögens dea 
hypertrophischen und dilatirten Herzens fehlen auch hier die Oedeme, 
meistens erst an den unteren Extremitäten localisirt, nicht. In den letzten 
Perioden ist sijgar allj^emeines Anasarca nicht selten. Wenn das Leiden 
nicht acut «.durch Gt hirnblntung, acute Urämie, llerzläbmnng) endet, ge- 
hört die Abwesenheit des Hydrops während der ganzen Dauer der 
Krankheit zu den Auanahmen. 

Die gastrischen and intestinalen Störungen (Anorexie, Erbrechen, 
I^^osis, Diarrhoe n. s. w.) können manchmal sehr in den Vordergrand 
des Krankheitsbildes treten (s. S. 50). 

Das Verhalten des Herzens ist von entscheidender Bedeatoog f&r den 
Verlauf der Krankheit Die flerzbypertrophie wird von Vielen ate ein noth- 
wendiger oompensatoriscber Vorgang, welcher nur bei sehr dürftigem allge- 
meinen ErnftbroDgszustande des Körpers fehlt (CuuNUErM), betrachtet. Sie 
gewährt eine genügende Durchströmung der kranken Nieren mit Blut, um 
also eine genügende Reinigung des Blutes zu ermöglichen. So lange dann 
auch das hypertrophische Herz krältig arheitrt, ist der Zustand des Kranken 
ein erträglicher. Leider bringt die Cornpeiisati' n auch Gefahren für den 
kranken Organismus mit sich, weil das Zustaudekommeu von weiteren 
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GefääsveränderungeD, von liirnblDtungen, von secnndäreD Veränderangen 
des Herzflcisches von ihr befrfltisti<;t wird. Die Schwankiinpreu des Kraiik- 
heiteverlaufVs werden j^rösstentheils durch die mehr oder weniger gute 
Function (leü flerzene bestiinint. So sah ich öfters nach psychisch 
deprimirenden GemUthbaffectcu, deren schädlicher Einfluss auf die Func- 
tion des kranken Herzens nicht iiimier genU^t ua gewürdigt wird, urä- 
mische Intozication meiner Nierenkranken folgen. Denn sobald das 
Hers Diobt mehr im Staode ist, deo Ans&U tod secerniraDdem Nieren- 
parenebym bu compensiren, Undert sich du KraakeiibUd, Die Periode 
der HeninsiiflGcieiis, die Periode der drobenden orftmischen Intozication 
und der entztlndliehen Affeotionen igt denn angebrochen. Doch wftre 
es ein Irrthum, wenn man annehmen wollte, dass die beiden lets^e- 
nannten Complicationen, doch namentlich die Urämie, immer bei krftf- 
liger Herzaction ausblieben. Dass die Herzinsufficiens! die unvollkom- 
mene Ausscheidung der Auswnrfsstoff«' sehr bef('»rdern mns?, leuchtet ein. 
Mehr oder weniger schnell auttreteude urämische Symptome vermischen 
sich jetit mit denen der Herzschwäche. Erst jetzt ist die jammervolle 
Periode d« s Lcidcuä augchrocheu. Ge(|uUlt von fortwährendem Luft- 
mangel, d;us CuEYNE STOKEs'sche Aiiiuien in typischer Weise zeii,'end, 
sitzt der kalte, cyauotische, leicht äomuuleute oder delirirende Kranke 
in Tomttbergebeugter Stellung tn Bett oder im Stahle, mit geschwollenen 
Gliedern, ab nnd sa klagend ttber Erbreeben, KopfBebmerz, nnd nicht 
selten kleine nnwiUkttrliche Mnskeleontractionen seigend. Es ist kaum 
glanblich, wie lange dieser bedanemswerthe Zustand des Kranken mit 
leichten Remissionen nnd Exacerbationen dauern kann, ehe der Tod ihn 
von seinen schweren Leiden erlöst. Doch obwohl der Tod die Bogel 
ist, kommen in selbst verzweifelten Fällen ab nnd zu nennenswertbe, 
freilich immer nur zeitliche Bcssernnpen vor, welclie Niemand fUr mi^p:- 
lieh p;ebnlten hätte. Man sei also vorsichtig' in der Prof^no-se qnoad vitani! 
Ich habe diese Periode der Hersinsufticienz und der chronischen Urämie 
monatelang dauern sehen. 

So ist die UrUmie immer der Fciud, welcher das Leben des Krauken 
mit ^iereuschrumpluug bedroht. Sie bedingt die grosse Gefahr dieser 
Krankheit, und dies ist um so mehr begreiflich, als gerade bei der 
Schmmp&iere die Ausscheidung der Auswnrfsstoffe in den späteren 
Phasen der Krankheit so sehr beeinträchtigt ist Charakteristisch fttr 
die Urimia ist die Polymorphie ihrer Symptome. Sie sind meistens, 
doch nicht immer, functioneller Art Besser als eine nackte Aufzählung 
giebt nachstehende Zusammenstellung einen l • berblick ttber die verschie- 
denen Erscheinungsweisen der urämischen Intoiication. 

A. Functionelle Stürun^M u des Centrainervensystems: 
1. Der psychischen Ceulra (Delirien, iiallncinationen, Psychosen [Folie 
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Brightique], meist mit melanpholigcher Stimmiiog; uud bisweilen als 
urämische Aequivalente zu deuteu [v.HössunJ, maniakaiische AnlUUe, 
Coma, Cephale, Vertigo, Amnesie). 

2. Der psycbo-motorischea uud motorischen Centra (.urämische 

Krämpfe, epileptiforme Anfälle, Tremor, Singaltns, localisirte Krämpfe 
der Halsmnskeliii deB Nerros fteiftlis, der Flexoron der Vorder^ 
arme» nicht selten bei intactem Sensoriam, tnuDBitorlsehe Hemiplegie). 

3. Der sensoriellen Centra (Amanrose, Taubheit, Blindfaeiti Hemiopie). 

4. Der Centra ftlr die WSrmeregniation (Hypo- und Hyperthennie). 

5. Des Atbmangs-, Tasomoto riscben nnd Brecbcentrnms io 

der Medalla obloogata (Dyspnoe iu ihren verschiedenen Formen, doch 
namentlich als CBBTNE-STOKES-Phänomen, ErbrecbenjLaiyngospasmos). 

B. Fnnctionelle und anatomisohe Störungen seitens des 

Verdanangsapparates: 

Stomatitis ulcerosa (Stomatite nra«niqae, Snor 182]), Versobwirmgi- 
und Entsttndungsprocesse im Munde und Baebenraume, Magennen* 
rosen, Magenkatarrhe, Erbrechen, Diarrhoe, Magen- und Darmblu- 
tongen, dysenterische Znstttade. 

C. Fuuctioueiie und anatomische Störungen der Haut: 

Erytbema papulatnm (Hüet), Masernäbnliche Ausschläge (Rosen3Tisih>| 
Erytheme, Eczema, ITanthypcrästhesie , Pruritus cutaneus, Ablage- 
rung von Ureumkrystalleu aut die Haut (Uridrosis) (BaktelsJ. 
Die dyspnoischen nn*l n^thmatischon Bescliwerden, bald pa- 
roxysmatisch, bald mehr enntinuiriici!, spielen am Krankenbette die grösste 
Rolle in den spiit< ri n Pt-rioden d< r Schriimj)tniere. Unter diesen Um- 
ständeu sah ich sowohl den Kupl^chmcrz aU das» Krbrecheu öfters ^'äuz- 
lich fehlen. Der CiiLiiNü-STOKEs'sehe Athmungstypus ist, wenn locale 
KiuiliUse (Meningitis, Gchirnleiden) auszuschliesseu sind, tiberhaupt fast 
immer urämiseh-toxischen Ursprunges. In der Kegel ist die DyspttOtt 
das Besnilat mehrerer Factoren, wie Dilatation des Bensens, Herssehwäche, 
Bronchitis, Hydrops (mit Hydrothoraz, Ascites, Hydropericardium), und 
▼or allem die Folge des urMmischen Blutes, welches das Athmungsceotnim 
fortwährend reizt und dessen Reisbarkett Ködert. AniUle von Lungen- 
ödem, klinisch unter dem Bilde von schwerem Asthma cardiale verlau« 
fend, sind meist durch Schwäche des linken Ventrikels bedingt, doch 
können sie auch bei noch krltftiger Herzaction (durch lutoxicationsstO- 
rnngen der Gefässwände?) auftreten. 

I^l;lt,'uu^€. Die vollrndett' Niei't'nsrlniiiiiid'uni; hat zwei dia,i;nostische 
iiauplUHTkinale: 1. Die llcr/liyjH'itro]thit', cikcuubar an dem Drahtpuls, 
an dem klappcudcu zweiten Aoriculou und dem nach links dislocirten 
resistenten Spitzeustoss. 2. Die Veränderungen des Harns, erkennbar an 
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der Polyurie, dem geringen Eiweiisgebalt, dem leieht grttnlieh geArbten 
bellen Harn ond seinem erniedrigten epecifiscfaen Gewicht. Degenige, 
welober die beiden Symptomengmppen riebtig erltennt nnd wUrdlgt, wird 

kanm einen Fall von einigermassendentticherNierenechmmpfnDg übersehen. 
Iii der Periode der HerzinBolfieienz, wenn sie nicht xa hochgradig ist, bleibt 
ancb der zweite Aortenton manchmal noch ein wenig klappend und das 
specifische Gewicht des Harns relativ niedrig, seine Farbe relatiy hell. 
Die dyepnoiscben Beschwerden treten dann am Krankenbette in den 
Vordergrund. Weiter hnhtiu die rerschiedenen urämischen Symptome 
ond die Augenhintergrundsverjindfrnntren dir höchste Bedeiituni; für die 
Erkennnng des Leidens. <^^f lumblutun-t ti in n l.uiv frühem Alter mtlssen 
immer d«'n Verdacht auf iSiereuscbruniptun;^ erregen, ebenf?o der Cfibyne- 
STOKKs^i he Athmungstypus, wenn locnlf Einflüsse auszuschiiesseii sind. 

Von den glatten Schrumpfnieren i^it ilie genuine Schrum])luug manch- 
mal durch den Mangel des vorangej^anj^enen Hydrops und durch die ex- 
cessiven Veränderungen des Cireiilation Apparates und des Harns zu er- 
kcnuen. Doch ist eine Differentialdia^uose nicht immer möglich, was 
in praktischer Hiusicht allerdings nicht sehr wichtig ist. 

Aeusserst schwierig kann die Abgrenzung der Schrumpfuiere von der ein- 
fachen Albominnrie sein. Ich betrachte aber eine langdanemde Albnminnrie 
immer als pathologisch nnd meistens als den Ansdmck von beginnender 
Nierenscfammpfung. Oeshalb achte man genao anf den Gircalationsapparat, 
anf die Menge, Farbe nnd das specilische Gewicht des Harns. In nicht 
wenigen FUlen bleibt anfangs Zweifel. Nicht gentigend kann damnf hin- 
geiriesen werden, dass xeitUches Fehlen der Albnminnrie, speciell in dem 
Nachtham, bei den ansgebildeten Scbmmpfnieren dnrchans keine Selten- 
heit darstellt 

Eine Differeutialdiagnose zwischen der entzündlichen und degenera- 
tiven (arteriosderotischen) Nierenschrnmpfung ist zur Zeit noch nicht 
möglich, was allerdings bei dem gleichen Endresultat beider Processe 
begreiflich ist Doch sind mir bei der arteriosderotischen Nierenschrnm- 
pfung ausser der starken allgemeinen Gefässsclerose Öfters die excessive 
Herzbypertrophie, die sehr helle Farbe des Harns, die minimalen, ab und 
zu gänzlich fehlenden Mengen Eivveiss, die Abwesenheit einer nephriti- 
Bcben Cachexie, die Klagen Uber Herzkl(»j»t'en iiiul rmi^'estionen und dic^ 
Kopfsehnii ] /rii , ohne dass urämische i?ymptonie vorhanden waren, auf- 
gefallen. Auch kliniseh können die Syiuptoiiu' des erkraukteii (iefa.ss- 
Systems aUo in den Vur(K'r<;rimd des Krankh^Mtshildes treten. Sehlie^s- 
lieh beachte man die ätiologischen Momente iUr Arterioscleroäe, nament- 
lich Tabaks verbrauch. 

Sich sttttxend auf geuaiie Beobachtung von .'iii Füllen meint Bond (S3), 
die Anwesenheit der schleichenden Nephritis schon vermuthen zu können, 
bmge be?or Albnmin nnd Formelemente im Harn nachgewiesen werden 
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kOnneD, und zwar aaf Grund des allgemeinen schlechten Gesundheitszustands 
(SchwIUshe, KopfiMshmerz, RttckenschmerSi Athemnoth, Schwindel u.s.w«) 
nnd der verringerten Ausscheidung des Harnstoffs. Mir will es scbeineD, 
dass unser amerikanischer Arzt schon manifeste und gar nicht mehr latente 
Schrumpfniere beschrieben bat. Auch mnss man eich abfragen, wo der 
retinirte Harnstoff bleibe! 

Proirnosp. Die Protrnose der Nierenschrumpfung ist selbstrerständ- 
lieh immer eine schlechte, weil das Leiden keine-r ITeilnns^ zi!i,'äT^£:licb 
ist und fortwäbreud das Wohlbefinden und das Leben iu gleiclit in drade 
bedroht. Doch sei man in der ärztlichen Praxis nicht zu ptn&iiüistiscb, 
weil trotz des unheilbaren Orundleidens das Leben aelbst bei schon statt- 
p:efnndener Erkennung der Kraukheit noch jahrelang: erhalten bleiben 
kauu. Selbst bei scheinbar völlig holViuiagslosen Ziibtauden, wie sie in 
den letzten Kraukheitüperioden beobachtet werden, sind iu selteneu Fülku 
unerwartete zeitliche Beeaernngen nicht aaszaschliessen. Doch dauert 
das Leiden nach seiner EntdeelLung wohl meistens nieht länger als einige 
Jahre. Am meisten zn fttrchten ist die nrämisehe Intoxieation , welche 
in allen, doch in der Regel nur in den sp&teren Stadien der Krankheit 
aoftritt. Daher ist die Vermindernng der Dinreee ein so ominOses Zeichen. 
Dass anch hier schwere urftmische Zustände ausnahmsweise glflcktioh 
überstanden werden kennen, lehrt die kliniBche Er&hmng. Einer meiner 
Kranken kg Ton Donnerstag Morgens bis Sonntag Abends, also circa 
80 Stunden lang, comatös mit urämischen Krftmpfen danieder, nnd jetat 
geht er noch mit typischer Nierenschrumpfung herum. In den meisten 
Fällen ist schwere Urämie bei Nierenschrumpfong tödtlich. Die MOg- 
liebkeit von acuten Complicattonen (Gehimblntnng, acute Urämie» Pneu- 
monie, UerzlähmuDg, Lungenödem) ist in prognostischer Beziehung nicht 
zu vernachlässigen. Starker Hydrops ist immer ein schlimmes Zeichen; 
die die Füsse ttHerschreitenden Oedeme sind bei den Schrnrapfoieren 
nicht mit Unrecht ^^^iürchtet, es sei denn, dafis eine vorübergehende Herz* 
schwäche die Ursache dafür ist. 

Als proiTuostisch uü'zünstige, doch immer imZusammenhang mit ande- 
ren Symptumen zu beui ineilende Erscheinungen, sind weiter zu nennen: 
Hohe Pulsfre(|Uruz, dy^puoisjche Zustände, CuEVNE-STOKESschesPhauüUJeii 
iwaiai trotzdem Monate dauern), uiamiacher Foetor ex ore, Blatongeoi 
unstillbares Krbrecheu, Retinitis Urightica u. b. w. 

Induöbcu hat Adamuk (S4) neuerdings Uber eine vollkommene Hei- 
lung einer im Verlaufe einer schweren Nephritis aofgetretenen hämorrha* 
giscben Retinitis mit zahlreichen Blutungen in der Umgebung der Ma- 
cula lutea und sehr stark herabgesetzter Sehschärfe berichtet (nach Bädern 
und JodkaliJ. Merkwürdigerweise ging auch die Nephritis in Heilung; 
Uber. Dieser Fall scheint allerdings zn beweisen, dius die allgemein 
gütige Anschauung, wonach das Auftreten von Retinitis bei Morbus 
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Brightii sehr nngUnstig ist, nicht immer richtig ist. Die Frage, ob 
in die^^om Falle keine ^yphilitisoiie Affectiou bestanden bat, scheint mir 
fibrigens sehr berechtigt. 

Nie ibt aber zu vergesseu, dass in Folge von tem po rarer Her z- 
insufficien« die schwersten Krankbeitssymptomp mt teheu, und dass 
die«e wieder Vürbeigehen könui;u, wenn es uur gelingt, die Herzscbwüche 
ZVL bekämpfen. Aach entzündliche Complicationen können aasnabmsweise 
glOoklieh Dbergtaaden werden. 

SohlieasUeh ist noch xa erwäbnen, dass ein scharfer Beobaehtor ans 
der Zunahme der PnlBspannaDg nicht selten das Berorstehen einer nrSmi- 
sehen Intozieation Toranssagen kann. Andererseits stellt die Abnahme der 
PolMpaDnang ohne Weiteres noch kein ominOses Zeichen dar; denn die 
Bpamrang des Aortensystems wird durch mehrere Factoren, wie die mehr 
oder weniger hochgradige Blwtverunreinigung mit retinirteii Stoffen, die 
Intensität der Her?,-, Haut-, Darm- und Niereiifnnrfian, beeinflusst. 

KebandluDg-. Bei der dunklen Aetiologie der Krankheit ist eine pro- 
phyl.ietische Therapie leider uumttglich. Immerhin ist es anf^ezeigt, die 
veriiJiiLlj liehen ätiologischen Momente zu berücksichtigen (siehe S. 60). 
Gleichfalls begünstige mau nicht durch eine nnzweckmässige Lebcusweise 
die Entwicklung von Artoriosclerose. Grosse Massigkeit im Alkohol-, 
doch namentlieb Ton Nieotin-Gennss ist sehr so empfehlen. Von sog. 
specifisehen Mitteln (Chinin, Antisyphilitica) ist nicht viel zo erwarten, 
wanne, wollene Kleidnng zu empfehlen (siehe S. 39 nnd 56). 

Hauptsache ist Schonung des Herzens nnd Schonung der kran- 
ken Nieren, denn was die Heilung für die acute Nephritis ist, ist für die 
Kieronschnunpfnag die Compensation dureh die erhöhte Arbeit.<lei!^tnng 
des Herzens, nnd die Herzkraft wird am besten erhalten, wenn schädliche 
Einflösse (unmässiger Alkoholp nn-s, übermässige Muskelarbeit, psychi- 
sche Depression u. s. w.) vermieden werden. Deshalb ist eine zweck- 
mässige Lehrnsweise vor Allem noth wendig. Die Nahrung sei kräftig, 
leicht verdaulich und nicht reixend. Bei frnt ernährten, nicht anämischen 
Individuen erlaube mau uur massige Mengen Fkibch uud Eier, bei schwäch- 
liehen Penonen sd man weniger streng. Eine gemischte Diät leistet 
aneb hier das beste. Milch kann den Kranken mit Schrumpfniere 
snr empfohlen werden, doch ist eine ansschliessliche Milohdiät anch hier 
eine nnnlltie QnUlerei der Kranken, obgleich sie hier weniger schadet, 
als bei den hydrftmischen, hydropischen und anftmischen Kranken mit 
ohroniscber parenchymatöser Nephritis. Zn meiden sind immer Alcoho- 
lica, scharfer Käse, tiberreifes Wildpret u. s. w. Vor Allem hat man zn 
h'trfen, dass kein e Ve r d au u n 2" s > t r» r n n p e n auftreten. Leichte Weine, 
unter Umständen mit Wasser verdünnt, können ruhig in mäss!2'en Moneren 
gestattet werden, doch ist viel Trinken auf einmal, namentlich von kohlen- 
saure haltendem nnd warmem Mineralwasser zu unterlassen, damit keine 
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scliuelleu unerwünscbteu Blut(lrut kM li\vaok.un'j;eu zu Staude kommen. Für 
regelmiUüige uud reiebliclie StuhküUeerangt'n ist Sorge zu tragen. Wenn 
der Kranke sich also leidlich beiludet, tbuc man uod verbiete man nicht 
ZU viel. Iii beiden Beiiebangen wird Öfters geschadet Vor Allem thae 
man DiobtSi was den Zastand dea Kranken yeraeblimmem konnte. Bei 
anümischen aebwttehliehen Kranken kann man Ghuia> nnd Eisenpräparate 
▼ersnoben, doch dentliefae Erfolge habe ieh hierron nicht beobäehten 
können. Das Jodkali halten wir ftlr das wertb vollste Mittel in der 
Therapie der Nierensehrampfimg. Als vonsUglicbeä Diureticum, als das 
beste Expectorans resolvens, als ein Mittel, das die Function der mei- 
.sten Drüsenapparate erhöht, als Autipla?ticum, als Antisyphiliticam nnd 
als Kcizniittel bei Herzaffectionen auf arteriosclerotiseiier Basis scheint 
das Jodkali mir durchaus uicbt so verwerflifh zu sein, wie Hosen- 
STEIN (85) und AuFKEc iiT i^^C)) meinen. leb mu s mit Senatok (^7) cq- 
stehen, manchmal recht fjute Ert'olf^e von der Auwendung des Jodkaluiuit; 
(in der Regel '/^ — 1 g am Tage, uöthigenfalls mehr) bei allen deujenigeu 
Alfeetionen des Herzens gesehen n haben, welche im Zosammenhang 
mit Geftsssderose stehen, nnd welche sieb kliniseb dnreh Andeataageo 
▼on Angina pectoris» Oppressionsgefttblen, asthmalisehen Betebwerden 
bei nioht an stark fortgeschrittener Herzinsnfliciena lossem. Anf das 
Nierenleiden selbst dftrfte dieses Heilmittel kanm eine directe Wiriuiag 
ansttben können, es sei denn, dass eventnell vorhandene GeliBSTerind»» 
rungen und Bindegewebshyperplasien syphilitischen Ursprungs noch eines 
RHek^anp^s oder der Bessernnp: fäbip: sind. Beweise kum man allerdings 
nicht vorfUlireu, aber auch nicht verlaniren. 

Wichtig ist vor Allem die richtige und zeitige Behaudluug der Herx- 
insufficienz. Diese ljed!n*rt eine Stauung in allen DrUseuprUparaten, wo- 
bei deren Function uuthwuudig beeiuträcbiigt werdeu muss. Wenn es ge- 
lingt diese Stauung zu Uberwinden, dann hebt sich auch die Function. 
Die Heilerfolge sind dann manchmal wandervoll. Bei der acut auftre- 
tenden Henschwäche sind Analeptica, resp. Exci tantia(Camphora, 
innerlich 1 g am Tage in Pulver oder am liebsten in Emnlsion, oder 
subcutan als CampheriUher (1 : 5) oder als CampherOl (1 : 10 OL amygd.), 
Aether, innerlich und subcntan,Aleobolica(Cbampagner|CognacQ.8.w.j| 
starker Kaflfee und Thee u. s. w. indicirt. Nebenbei kOnnen Hautreise 
(Sinapisroen, kalte und spirituelle Waschuni;en, namentlich der Hera- 
gegend) diese Bebandlnng wirksam unterstfltzen. 

Bei der subaenten und ebroni«fhen llcr/.insuMicieu/,, al>o in den 
Fällen, in welchen die man^elbalte Ihirnsi < i . lioii von Stauung des Blutes 
in den Niereugetas?;en abbUntrig i-t, .sind dit» Cardiotouiea manch- 
mal von Uberrasebender Wirkung. Je mehr die klinischen Merkmale von 
nicht zu weit fortgescbritteuer Herzschwäche — Siauuugssymptome, un* 
regelmässiger inftqnaler freqn enter Puls, Herzdilatation — daa 
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p:c?amrQtf- Kraukheitsbikl dominiren, je mebr ist Aussicht anf eine günstige 
therapeutische Wirkung der an{i;ewandteii Arzneien. Wenn keine Coiitrain- 
dtcationeu (schwere gastrische Störung, Erbrechen, zu e;rosse Herrsch wache, 
Idiosynkraisie) j^e-^eu die Verabreichnnc von Digitalis vorhanden sind, 
ist dieses alte Ucrztuuicuiii allen anderen überlegen. Ich gebe der Pnlver- 
fonn in Verbindung mit kleinen Dosen Chinin (Pulv. herbae digiUlis 
lg, Sal|>b. ChiDin. 1 g, Saeh. dbi 6 g, ad palr. XII. 3— 4 mal täglich 1 Pul- 
ver) den Vonog. 

Bei schon bedeutender HenschwKcbe seigt eich die Combinaftion 
▼OD Digitalie mit Cempber (P. digitalie, Gaapb. tritae aa 0,1 g, 4 mal 1 1 P.) 

oder anderen Reizmitteln öfters nützlich , während die Combination mit 
DInreticis bei bedeutendem Hydrops (Kali aeetieiun mit Tinet oder Aeet 
digital.) auch zweckmässig sein kann. 

Bei den leichteren Graden v(m Herzmuskeliusufficienz, oder in den- 
jenijjen Fällen, in welclien iJif^italis nicht angezeigt ist, können die 
Tinet. Strophant. Iiispid. (bei starkem Hydru})« mit Kali aceticum 
oder Diiiretin verbumien) '\ Mal tätrlich '> — 10 Tröpfeheu, die Coffein- 
präparatc (Salicyl. ISaU. Cull. i — 2 g pro Tag), oder Kx tr. con val 1. 
majalis aquosum (4—6 g pro Tag) und noch andere Heilmittel (Spar- 
tein Snlphnr., Adonis yemaHs) manebmal die Heraaffection nnd die 
Oinrese gUnstig beeinflnssen. Die Tinet stropbant hispidi kann ieh 
«ttf Gmnd reicher Erfahrung als nnscbftdliches, schnell wirkendes mildes 
Herstcflkicnm nur warm empfehlen; selbst bei längerem Gebrauche 
habe ieh keine Nachtheile beobachtet Die Coffeinprllparate, welche ab 
nnd zn Nausea und Agrypnie erzeugen, sind am meisten bei zugleich 
bestehendem Hydrops indicirt. Dass manchmal eine Combination yer- 
scbiedener Herzmittel und harntreibender Mittel, wie dies neulich auch 
von FüRBR!NGRR (00) eniptoblon wurde, sieh praktisch bewährt, kaun 
nicht bestritten worden. Üo kann ich Uber die Verbindung von Jodkali 
mit T. Stroplianti und die Combination dieses Mittels mit Diuretiu Gtln- 
stigeä berichten. Wie schon erwähnt, lUrchte ich, trotz der Lilolge von 
Zanckiek (SS) und Fleikeb (S9), die Anwendung des Calomels. 

Das Kitroglycerin 3 Hai tllglich >/i^'/2 mg kann in einseinen 
Pillen von aoguinOsen und asthmatischen Brustbeschwerden und nnge« 
ntigender HatnabBondenrng bei noch milssig gespanntem Puls eine giln* 
stige Wirkung auch anf die Diurese (durch Erweiterung der Nieren- 
gefässe) entfalten. 

Die Behandlung der Urämie in ihren Tcrschiedenen Formen steht 
in engem Zusammenhang mit der Therapie der Ilerzschwüche. Der 
principicllcn Indication, der Depuration des iilutes und der Gewebesätte 
von retiuirleu AnswnrfsstoflTcn, knnn mau durch .Anregung der Schweiss- 
abaouUeruug, liarusecrelion und l)arm.>ecrelion oder durch Hebung der 
Herzinsufficienz zu genUgeu versucben. Welche Behandlungsmethode in 
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einem concreten Fall die beste ist, htagt Ton den ^peciellen Umständen 
ab. Wie schwer diese Indieation prsktisoh xn erfttilea ut, weiss jeder 
ans eigener Erfahrnnj^. 

Gegen das Asthma uraemicum und gegen die so vielfach 
vorkommenden asthmatischen Beschwerden leistet als Palliativuiu eine 
Morphinmeinspritzang mehr als alles Andere. Leider ist der treffliche 
Erfolg eiu vorübergehender. Auch kann unter Umständen das Nitro- 
glycerin, das Natriamnitrit oder das Amylnitrit Gates leisten. Sowohl 
über das von Lbicb (91) gegen mtmisehes Astbma empfohlene 
Aetbylnitrit (in Dosen yon 2 g einer 3»^ LOsnng) als Uber das Ton 
RoosEVELDT (92) Torgeschlagene Kali-Oobaltnitrit (2— 4'8tllndUeb 
0,03 g) fehlt mir eigene Br&brang. Als nltimam refngiom kann das 
von Penzoldt in unseren Arzueischatz eingeführte Qaebraoho (Tinct 
Qaebr. 3—4 Mal tIgUeh 20 Tropfen in Zackerwasser) mitunter leid- 
liche Erfolge bringen, während bei den leichteren dyspnoischen ZostindOB 
das Jodkali (1 pro Tag) sich wirksam erweisen kann. 

Bei den n rä misch en Couvulsionen und bei dem C'^ma uraemicum 
kann bei iiuterdrlicktem, niclit fre<iueutem gespanntem Puls und bei er- 
schwertem mühsamem Athmen mit cono^cstionirtem cyanotischem Gesicht 
eiu Aderlass (2ü0 — 300 g) bisweilen augezeigt sein. Ausuabmsweise sind 
Erfolge beobachtet Ich selbst war einmal tob der ansgezeiehneten Wir- 
kung einer Venaesection bei einem 60-jfthrigett Kranken mit Nterea- 
sobnimpfang llberraschtf welcher bei noch krilftigem, gespanntem Pols and 
stark cyanotischer Gesichtsfarbe grossen Lnfimangel zeigte, den er trott 
der mtthsameii Bespiration nieht ttberwftitigen konnte. Sehen wäh- 
rend des Aderlasses schwand die heftige Dyspn r. T>lo urllmische 
Eclampsie kann weiter durch eine vorsichtig geleitete Chloroform- 
narcose, durch eine Mttiphinmeinspritznn^ oder durch Clysmata mit 
Chlor-dhydrat hck'dmpft werden. Saukdby empfiehlt NatT. bensoiofuo 
gegeu die urämischen Anfalle. 

Ueber die von Bozz*>lo (O:;) hei Urämie cmptohleuen Blutent- 
ziehungen mit nachfolgender Transfusion defibrinirten Mcnschenblntes 
oder Uber lujectiouen von dUuueu Koch^alzlöbuugeu fehlt mir eigene 
Erfahroog, doeh vermag ieh mich für dieselben nieht zu begeistern. 
Weon möglich» sind die frtther erwähnten therapentischen Maassnabmen 
gleichfalls nicht so ▼emachlSssigen. 

Die Blntnagen und die entstlndliohen Gomplieationen erfor> 
dem die gewöhnliche Bebandlong; nur thue man bei der letztem nieht 
an viel und habe Rücksicht anf die Qrnndkraokheit. Die gastri* 
sehen nnd intestinalen Störungen können durch kleine Gaben 
lauwarmen natürlichen Carlsbader Waspprs, durch Aniara, SalzfSnre 
oder Alkalien gemildert werden. Nur yvv'j:r^^r niari nicht, dass die 
Diarrhöen die Elimination retiuirter tStofHa begünstigen kOuueu, sodass 
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116 oiolit per nnd immer mit VorBicht, za bekSmpfen sind» nnd 
£es nm so mebr, als es nicht mi wahrscheinlich Ist» dass die (ozi- 
Mben Prodncte theilweise in dem Tractns intestinalis selbst gebildet 
werden. Die gährongs widrigen Mittel (Salic. bism., Naphtol n« 8. W.)> 

welche die Bildong von Zersetznogsprodacten im Darme selbst verhüten 
oder beschränken sollen, haben sich indessen bis jetzt praktisch nicht 
bewährt. Hierans eijgiebt sich die Indication» immer für reichliehoi Stahl 
Sorge zu tragen. 

Die Brhanflltinjz: de< Hydrops fällt grossentheils mit der Thera- 
pie der Herziasufhcienz und der Urämie zusammen. Nebst Anregung 
der verschiedenen Ausscheidungen, der Diurese, der Diaphorese und 
der Katharse, kann Beschränkung der FlUssigkeitsaufnahme wüd- 
schenswerth und mechanische Entleerung der hydropischen FliLssigkeit 
DOthwendig sein. (Siehe S. 41 u. ä6.) Mit der operativen Behandlung des 
Höhleuhydrops , namentlich der Flüssigkeitsansammlung in den Pleura- 
höhlen, besonders der rechten (siehe S. 57), warte man nicht za lange, 
wenn auch der Erfolg meist nur ein vorübergehender ist. 

In den letzten manchmal so quälenden Krankheitsphasen sei der 
iist nicht IQ Tiel Therapent Er bellatige den armen Kranken nicht 
mit zu. Tiden nnd anntttzen Arzneien, er zwinge keinem, welcher in 
den letzten Lebenstagen bei hochgradigster Dyspnoe den Lehnstahl vor- 
sieht, die Bettiage auf nnd lasse dem Kranken ab nnd an die ersehnte 
Ruhe dorch eine Morphinmeinspritznng zn Theil werden. 
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Eitrige Nierenentzandung. 
A* Der Nierenabseees. B. Eitrigp, difdse Nephritis. 

Von 

Smt Sabrwald, 

In Fnibniy ySr. 

A. Der >fcrenab8eess. 

(Ititcni.J 

1. Kussmaul, Würzb, med. Zeitsch. l'?t>4. p. 56. — 2. Leyden, De paraplegiU 
nrinariis. Kegiomonti. Pr. ISt^S. — 3. Hegar, OperaÜTe Gynäkologie. 1974. 466. — 
4. ftatenborg, DeatMlu Zeitech. f. pnkt Heiik. 1876. 1. — 5. Simon, Cbirttifie 
d. Nieren. t876. — 6. Tnelniftnii, Dtt^tt d. BlMen- v. UleienlT. nitMt d. Btra« 

leiterpincette. Berlin ISTT. — Krück i-, In -Dissert Jena IS79. — S. Weil, Topogr. 
PercDSsion. ISSO. 183. — !t. G lack. Central bl. f. Chir. 1S81. Nr. 49. — lu. Cohn- 
heiiiif Vorlea. ob. allg. Path II. Aufl. 1882. — 11. Roberts, Amer. jonmal of med. 
science. April 18S3. — J2. Silbermann, Berl. klin. Wochenschrift ISK\. Nr. 34. — 
13. Emmet, New- York med. Jonmal. t884. 19. April. — 14. Harrison, Lancet. 
1SS4. I. Febr. — 15. Singer, Prap. med. Wochenschr l'^'^l ». 47. — K«. Kber- 
mftnn in De Jong, Beiträge zur NierenexsUr^üoiu Qeidelberser DiwerL ISSö. — 
17. Sftnd, Tgl. 16. — 18. Thornton, Med. Ttm. «nd Oos. 4. Joni^^S». — 19. Wels, 
vn\. If.. 20. Wölfler, Lnn?pnbeck8 Arch. Bd. 21. I'^^S r.04. 21. Bockhard, 
Münatüschr. f. prakt. Dermatol. ISStJ. — 22. Maffuct u. TrambusLi, Riv. intern, 
di med. chir. ISSH. — 2;«. Rosenstein, D. Path. n. Ther. d. Nierenkrankb. III. Aufl. 
1886. — 24. 8&ngor, Arch. f. Qynikolog. Bd. 28. 1. 18«6. — 25. P. Malier, DeotM:^. 
med. Woclienseti. 189t. ~ Vi, Wyesokowftseh, Zeftveb. f. Hygiene. Bd. L 1887. 
2T. i; II/' mann, Amor. Joiirn. of med. «•cience. I''"«'^. — 2*^. J. If^rael, Berl. klln, 
Wochen - h lu.>. — 2y. Irersen, Centralbl. f. Cbinirg. 1S*«>. — :<«». Winkel, 

Deotsch I I rurg. Lieferg. 82. S. 19. l*8b. — 31. J. Albarran, Nierenerkrank. bei 
Erkrank, d. IJarnw.M,M\ Paris 18*>9. — 32. E. Grawitz, Arch. f. klin. Chir. Bd. 39. 
l5S9. — 33. Poirier, I.a presse m^dicalc beige. IS»«*». No. 38. — 34. Ribbert. Dentsch. 
med. Worhensch. ISS,' — 3.5. Kürbringer, D. inn. Krankh. d. Harn- u. Ge- 

scblecbtsorgane. JI. Aufl. 1&90. — 36. F. Gayon, Internat. CentnübL fOr Harn- und 
Sesaftlorgane. II. S. 7. 1890. — 37. J. Itroel, Dentseb. med. Woebenvcb. 1990. 694. — 
J.T^racl, Deutsch, med. Wochcnsch. l*^''ii. « 'm. L. Kuttner, Berl klin. 

Wochüiisch. i"»;M>. 342. — 40. C harrier, Path. generale infectieuso (dans le Trait^ 
de M^d. 1891. publik .«ous la direct. d. Charcot, Boucbord et Brissandt. — 41. Doyen, 
Congr^s fran^aU de Cbirorgie. ibiil. — 43. G. Tissoni, La Rifonna med. IS91. — 
43. Nit zc, Diagnost. Lexie. f. pmkt Aorzte. 1992. (Crctnskopie S. 6751. — 44. Pernice 
lind Scaeüosi, D( utsch. med. Woebenoch. I^'^i Nr u. t».i. — 15. A. Preto. La 
Riforma medica. Ib'.M. — 46. M. B. Scbmidt i^trassburg), XL Congr. fOr inn. Med. 
1S92. 23. April. — 47. P. Wogner, Dent«cb. Zeitsch. f. Cbfr. Bd. 34. 1892. 99. 

Nierenali.'^cesse uud eitrige Niereiientzdiiciungen f^ind fast immer cir- 
cumscript und in der Mehrzahl der Fälle sec und Ür. Sie sind weseot* 
lieh seltener, als die difiusen Formeo der IsiereDentzUndang. 
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Die UriMbe der NierenabsceBBe «ind stets und aasnahmslos Eiter- 
erreger, die io die Niere eingewandert sind und uoh da iettgwl^ 
)iRbeD. Stoffo, welche eine aseptische Eiterunj^ zn erzeugen vermögen, 
wi rdeo zwar auch zum Theil durch die Nieren ausgeschieden, erzeugen 
aber bei ihrem Durchgang durch die Hamwege nie eitrige, hOchsteDS 
andere Formen der Nierenentztlndang. 

Eitererreger können der Niere zugeführt werden einmal durch die 
Blutbabu, zweitens in den Lympbwegen, drittens von den abliiiireudeu 
Haniwegeii her, Tieitens dnreb perentue Nierenwimdeii imd Bindringeii 
oieht steriler Fremdkörper. 

1. Der BUtBtrom lehwemmt pjogene Mikt oorgniemeii bei sabl- 
reichen Infeetionskrankheiten io die Niere. Vorao steht hier die 
grosse Gruppe aller pyämiscben und septischen Processe, Wund* 
sepeiSy Poerperelfieber, eitrige Omphalitis, die maligne, nleerOie Endo- 
carditis u. s. w. ; im gleichen Sinne wirkt aber des öfteren auch Schar- 
lach, Erysipel, Pneumonie, Typhus, Aktinomycos<\ Tiibercnlose n. p w. 
(31) f;i2). Abgesehen von den specifischen Erregern gewisser dieser Krank- 
heiten ist es vorwiegend der Stapbylococcus und Streptococcus 
pyogenes aureus, welcher die Eiterung bedingt, und zwar prävalirt meist 
der Stapbylococcus (31, 31). Nach Kibiiekt besitzen die eitererregeudeu 
Kokken nnd zumal die Staphylokokken eine ganz besondere Vorliebe, 
sieh gerade io der Niere feetrasetseo. lojicirte er sie iotrareDOs, so 
traten oft nnr in der Niere lypisohe Abseeese auf; aach Peehioe nnd 
Sgaoliosi (44) ertengten anf diesem Wege herdfbimige Nephritis snp- 
pnrativa. Trotsdem mnss es noeh fraglieh ersoheinen, ob sieb BCikro- 
organismen, die im Blute kreisen, ohne weiteres in der Niere festsetzen 
können, wenigstens konnte Gbawitz (32) durch Injection von Eitererregern 
in Blut oder Banchhöhle, auch nach Durchziehen eines aseptischen Woli- 
fadens durch die Niere, keine Eiterung in ihr er/.pn2:on. 

Es scheinen meistens noch gewisse II Ulfs momeutc zur Ansiede- 
lung der Keime nöthig zu sein. Hierher zählt eiomal die Bildung 
von Embolifi, die an Grösse das Capillarlnmen Übertreffen, wie sie 
durch Zuaanmieii ballen blosser Bacterien oder durch Beiiueugung von 
Gewebs- oder Detritusmassen entstehen. In dieser Form werden die 
Keime leieht festgehalten nnd bereiten sieb dnreb die locale Cirenlations- 
Störung nnd dnreb die Degeneration der umgebenden Gewebsaellen einen 
günstigen Waehstbumsboden. 

Sehr fi^rderlioh fllr die Ansiedelung der Keime sind femer snb« 
entane Verletzungen der Niere, Quetschungen nnd Risse; das aus- 
getretMie Blut bildet hier ein um so besseres Nährsubstrat, da es gleich- 
zeitig von Urin durchtränkt ist. Gkawitz fand bei seinen Versuchen, 
dass Injection voti Kit»^rkokken ins Blut und Gewebsläsion der Niere 

noch nicht zur Erzeugung einer Niereneiterang genttgen, erst Durch- 

6» 
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träukosg mit dem leicht zersetzHcbeu Uriu niachte den Hoden empHing- 
lieh. War die Ivierencontu^ion zugleich von einer Verletzung des Darmt^ 
begleitet, so ist eine directe Infectionsqaelle eröffnet ; anderenuüe will 
man beobaehtet baben, dan NIerentraiimeD erat nadi Jabrea tod Eiteraag 
gefolgt waren (t5). Hierenate ine können glelebfidla GewebaliBioa«i, 
kleine Blat- and Drinanstritte eneogen nnd dadurah die Vorbediogo^gca 
snr Vermehrung der l^tarkokken flehaffeo. Da lieh nweikB die Staiae 
aelbik erst nm einem Haofen Ton Mikroorganismen als Kern bilden, können 
aie erenftneli aaoh direct den Anlass znr Eitemng abgeben (7>. Hoch- 
gradige Harnstannng bewirkt nach Guyon (36) aosser starker Cod- 
L'e^tion der Niere hänfig Bliitangen zwischen und in die Tubali und er- 
leichtert somit deichfalla die Featsetzong der vom Blutstrom mitgefährtea 
Mikroorganiämeu. 

Einen anderen Modus der Nicreninfectiou hat man hl dem Durch- 
tritt You Mikroorganiämeu uu« dem Blut in die Buwuiau- 
schen Kapseln und die Harneanllehen finden wollen. Dass ins 
Blnt gebraehte Mikroorganiamen aam Theil im Bam ansgeaohieden ynn- 
den, iat toh sahlrelehen ForBokem beobaektet worden (10.44), aaab 
apedeil Ar den Staphylocoeona pyog. anrena (42. 45. 41.). WDtread 
manohe Aaloran den Dorehtritt dureh daa intacte Epithel Ar möglich 
kalten (22), sprechen andere (26. 40) and znmal auch die neneateo Ver 
anche (44 f dafür, dass eine Degeneration der Nierenepitbelien Torangehea 
mnss nnd dass diese durch starke, locale Kreislaufstörun^n infolsre ?on 
Verstopfung der Capillaren mit Bacterieu bedingt wird. Solche Läsinnen 
waren schon 2 Stunden nach der Injection usu;h weisbar , während Kac- 
terieu in den Harn er^t nach 4— 6 Stunden Übertraten. Damk an Keime 
aber weiterhin in den Haincanälchen liegen bleiben und sich ciit wickeln 
köuiieu, iät ein Vermindera bis Versiegen des Haruatromä in die&en 
CaoUohen nöthig, wie ea dnreh die gleichseitige Epithelschädiguag wohl 
geboten aein kann, noch vollkommener aber bei peripher bedingter Han* 
atannng eintritt, die in der Begd aogleieb eine atarke Epithelafasto«iiig 
bedingt (36). 

2. Dnreh die Lympbwege können nur dann Etteremger direet 
anr Niere gelangen, wenn diese Lymphbahaen in onmittelbarer Veriiin' 
dong mit denen der Niere stekmL 

So ^ifen peri- und paraneph ritische Eiterungen gerne aof 

die Niereukaji>Ll und Niere selbst über. Eitrige Entzündung des Bauchfells, 
Verletzungen dt s Darms, Psoas-, Leberahgce«*5e n. w. vermögen auf diesen 
Wegen die Niere mit zu afficireo, doch sind solche Fälle selteo. Zweiteod 
können alle eitrigen Processe in den Wandungen oder der Um- 
gebung der abführenden Harnwege in den Lymphbahnen lufectioa^- 
erreger znr Niere gelangen lassen. Die eitrige Entzündung überspringt 
dann aebeinbar die iwischenliegenden, noch intakten TheUe der Han- 
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trage« Hieht in selten schlieaien aich lololie eitrige Nierenmetastasen 
angans nnbedentende Sebleinihantverletznngen, z. B. naoli dem Catheteri- 
tana ao. Aach die gonorrhoisohe HarDröhrenentzUndiuig scheint zoweilen 
dieeen Weg der Verbreitimg tn wählen, wenigstens könnte dafttr daa 
Experiment von Bockhaet sprechen, der die Urrtlira eines Paralytiker» 
mit Gonokokken impfte nnd ausser einer Gonorrhoe auch einen Nieren- 
ab8oeB8 erzpnsrte, in dem Gon jkokken uachweisbar waren (21). llUufiger 
peben natürlich grössere i)arAvtsieale, -urethrale, parametritißche und 
pararectalü Eiterausammluugeu die Quelle ab. Zuweilen allerdings führen 
diese Abscesae soerst zur AUgemeininfection nnd dann von der Blutbahn 
lior sar Nienneitenmg. 

3. Eitrige Prooeaae in den abflihrenden Harnwegen, ror 
allem die eitrige Pyelitia, haben gen Eitennigen in der Niere im Gefolge. 
Da hierbei die Kierenabaeeaae fiut anaoabmaloe mit eitriger Pyditia com- 
plicirt sind, entsteht das Bild der eitrigen Pyelonephritis (vgl. dieae), doch 
finden sich inweilen anch isolirte, mit dem Nierenbecken luobt oom- 
manicirende grosse nnd sehr oft kleine Abscesse der Niere. 

All<' die für die eitrige Pyelitis aufgezählten, zahlreichen ätiologischen 
Momente kommen auch iür die Genese des Nierenabcesses in Betracht 
(vgl. Pyelitis). Das Wichtigste nnter diesen ist die Harnzersetzuug bei 
gleichzeitiger Harnstauung. Die Harustauuug iu der Blase macht 
secnndär Erweiterung der üreteren, Nierenbecken nnd Harncanälchen. 
In der hier gestauten Hamsänle kOnnen todte Partikel aus der Blase 
kaum, Mikroorganiamen hingegen aehr aehnell nnd reidhlieb emporsteigen 
nnd Hamwege nnd Nieie ttberaebwemmen, ohne, wie aonat bei nonaaiem 
Banatrom, wieder heranageaehwemmt sa werden. Ein Rttekatrom von 
zeiaetitem ürin ana der Bbue in den Ureter n. a. w. findet hingegen 
Bteht atatt nnd iat fttiolegiacb daher auch nicht betheiligt. Aneh in der 
Niere kann nun Zeraetinng des Harns nnd Eiterung auftreten. An der 
Eiterung aeheinen anaaebliesslich die Mikroorganismen aobnld zu sein, 
biogcgen nicht der ammoniakalisch zersetzte ürin , denn weder durch 
freie Alkalien alkalisch gemachter Urin, noch Ammoniak in den Mengen, 
wif- «ie im 7.9r9p{7,\on ürin vorkommen, wirken eiternagerregend. Am- 
lüoniak ihut dies erst bei einer Concentration von 1 : 4 (32). 

Zuweilen erzengt die Pyelitis zunächst eine Para- oder Periuephritis 
und die Eiterung geht erst auf diesem Umweg auf die Niere Uber. 

4. Percntane NierenyerletKnngen haben fast in allen l allcu 
Eiternng im Gefolge (32), so die Sohnas-» Stieb-, Hieb- n. a. w. Wunden. 
Daaa in der Wunde snrttekbleibende EVemdkörper beeondera leieht cur 
Quelle der Eiterung werden können, tat aelbetyeratftndlieb ; anweilen 
Ähren aber aneh kleine Fremdkörper, wie Nadelapitzen, die naeh langer 
Wanderung duroh den Körper sich endlich in der Niere featseteen, noeh 
ipftt lU Eiterung, manohmaL nach vorheriger Steinbiidung. 
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5. Bei den s p o utaiienoderidiopathischenNiorenabscesseL, 
wie sie uacb ErkaltuDg, bei Diabetes u. 8. w. auftreten können, ist zwar 
weder der Weg: der Infection noch bei manchen Fällen llberbanpt bisher 
die inlcctiöse Basiö uacbgewiesen, aber voraussicbtiich werden auch diese 
sich später dem allgemeinen Gesetz unterordnen lassen, dass stets Mikni' 
organiBmeii die Erreger der Kiereneiteroog sind. Wenigsten» bat die 
Oeneie der Abaeeese dnrob rein ebemiiebe Sobataateni Onntbarideo» Bal- 
fiamiea, Bcbarfe Binretioa, wie man sie frttber aonabm» sieb als nnbaltbar 
erwiesen. 

Die pathologlsoh-anatomiseheii Teründernnf«! beschräolLen siob bei sebr 
acutem Verlauf (wie er bei sehr schweren Infectionen zumal naeb 
selbst nur kleinen Operationen, aber auch sonst zugleich in beiden Nieren 
vorkommt, und nach Nierencontnsion einseitig sieh entwickelt) auf eine 
difrn=:e. starke Hyperämie des ganzen Ori^nns, das weich, um das 
Zwei- bis Dreifaclie vergrösßert und an der Oberfläche mit zahlreichen 
circumscripten Ecchyuiosen und Injectionen besät ist. Mark und Rinde 
sind dunkelroth, ihre Unterschiede mehr verwischt, in der Kinde liudtu 
sich pnnkt- und streifenförmige filntungen, Becken und Kelche sind 
gleichlUls gerOtbet. Nach Tiaama können data Zerreissungen des 
Kierengewebes und grosse Blntcoagnla in Niere nnd Nierenbeokeo 
komsien. Tritt nicht, wie oft, in wenig Tagen sobon der Tod ein, so 
entwickeln sieb dann sabireicbe panktftrmige Btterberde in der Binde, 
die bald wachsen und conflairen; oder die serrissene Niere verwandelt 
sieh in toto in eine jaaohtge Eitermasse, die grosse Neigong an Perfora* 
tionen zeigt. 

Bei mehr chronischem Verlauf bcschrUnkt sich die Hyperämie 
auf rothe Höfe um die niif:iiit,'8 kleinen Eiterherde, die übrige Niere ist 
im Zustand müssigcr, parenchymatöser Entzündung, die spliter in Sclerose 
Ubergehen oder bei langdauernder Eiterung der Amyloideiitartun^ Platz 
machen kann. Die analo^;en Veränderungen, wie in den Ke&teu der 
kranken Niere, köaueu auch in der nicht vereiternden, zweiten Niere 
Fiats greifen. 

Bei septischen nnd pySmiseben Prooessen finden sieh sabireicbe, bei 
Endooarditis nlcerosa selbst nnzählige, miliare Eiterherde in Hark and 
Binde. Das Hark soll bei der Sepsis besonders bevorsogt werden (10). 
Die Herde im Mark sind streifenförmig, in der Binde mnd, diese kOnnen 

die Nierenoberfläohe in kleinen Knötchen vorbnokeln, die S|Ater oft 
ähnlich den Pocken sogar kleine Dellen bekommen. Die Kapsel adhlrirt 

den KnRtchcn meist fester (35). 

Die kk'inen j^elhen Herde besteben ursprünglich bei hämatogener 
Infccliüu aut) Bacterienanhäu fünften iu den Gefässschlingen der 
Glomeruli, in den die HarncanUlcheu umspinnenden Capillaren, oder den 
kleiubteu Arterieu und Venen, seltener schon innerhalb der Qlomerulos- 
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kapseln oder der gcwondenen Canälchen. Um diese Bacterienmassen, 
znnüchbt also perivasculär nnd pericapsuläTi sammeln sich reichlich Eiter- 
körper im interstitiellen Gewebe, die bald die Canaiepithelipii 7nr Ab- 
gtos.^iniu' "(ier zum Zerfall briugeu, und die Canälchen mit einschmelzeu. 
Die Kpiihel- und Detritusmassen küuDen die HarneanäUhen verlegen, 
uiid das Uineiogein Ilgen von £pithelien, Eiterkörpcru und Detritus 
io den Harn, aber auch den Durchbrnch der bald wachsenden und con- 
floirandeü Abteesie ins NieraBbeok«n lange Zeit Terhindeni. 

Waren die Eiteroneger aotdemKierenbeekeD dogewasdert, so 
biafeo ete sieh sQDtohst in den SammeliöhreD in Form ron Kokken* 
cylinden an, wifaiend die reaeti?e Eitenmg in den langgeitiedtteo Oe- 
websmaschen zwischen den Canälchen zunlobst Platz greift. Hierbei er- 
folgt der Durchbrnch in das Nierenbeoken und die Bildung einer Pyelo- 
nephritis meist früher, doch kann Verlegung der AusmUndungsgänge auch 
hier Kierenabcesse erzeugen, die lange vom Nierenbecken völlig abge- 
achlosseu sind. 

Wachsen die Abscesse, so brechen sie gern ins Kiereubecken, oder 
auch durch die Ka|)sel ins peri- nnd paranepbritische Gewebe dnrch, 
oder nach mhlreichcu anderen, bei der Pyelitis und Pyelonephritis ein- 
gehend besprochenen Seiten (vgl. diese). Die bucbtigen Höhlen bringen das 
Mierengewebe mehr nnd mehr znm Sohwnnd» inlelit bleibt oft nnr die rer- 
diekte Kapiel übrig. Anderemale treten in den Parenchymreeten kleinere 
Abeeesse anf, die nur dnreb lange Eiteigtnge lings der geraden Ham- 
canlleben mit dem Mierenbecken commnniciren» mit den grOweren Ab- 
sces8b5hlen aber nicht in Verbindung stehen. 

Der Inhalt der Abscesshöhlen besteht aus Eiter gemischt mit mehr 
oder weniger Urin. Geht der Urin in alkalische Zersetzung Uber, 8o 
zerfallen die Eiterk(>rper zn fett- und f( tt^äurehaltigem Detritus oder zu 
schleimig gallertigen Massen. Es scheiden sich Niedersehlüge von Phos- 
phaten, Carbonateu und Uraten ans, seltener Cholestearin. Es kann so 
ein kreidearliger Brei entstehen. Auch die Abscess Wandungen werden 
von diesen Salzen iucrustirl und von i'ürmlicheu Platten phosphor&auren 
Kalkes Überzogen. Die Niederschläge können sich aach xn grösseren 
Conorementen, Miereasteineni formen} nicht selten sind saokige, uoregel' 
missig Tenweigto Mierensteine aber das Primäre nnd flberbanpt die 
Ursaehe der Abscessbildnng. 

Aach Blat findet sich häufig in der HOhle» seltener grossere, abge- 
stotsene Gewebspartikel. Ganz vereinzelt hat man in kleinen Abscessen 
noch Bestaadtheiie des infectiOsen Emboins gefunden, wie elastische Fasern 
ans der Lunge. 

Heiiungsprocesse kommen vor, sind aber selten. Kleine Ab- 
scessc können einfach vernarben, aber auch grössere durch Graiiulalioneu 
sieb ansflülen und in derbe, schwielige Massen verwandeln. (Joucremente 
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aad kalkhaltige Kiederscbläge werden dabei eiogedickt und voq dem 
Nwbeagewebe fest nmaohloBMiu 

VerUnderungen in anderen Organen finden sieh bftnfig ent- 
weder als primttre Affectionen, die erst seeondir die Niereoeitening 
herbeiflibrten, oder es sind Verftndemngeo, die dnreh die Niereoeiterong 
bedingt sind, entweder in Felge YOn hier aus eingetretener Allgemein- 
infection (Abscesse)) oder als Gonsequenz der langdaaemden £iterang 
(Amyloidose), der gleichzeitigen nephritischen Verändernngen und der 
Retention hamföhiger Stoffe (Oedeme, Hpr/vergrÖssernnir, Retinitis) oder 
endlich der Resorption der zergetzten Ham- undEitermeDgen und gebildeten 
StofiweehBelprodiiete der Mikroorganismen in der Abscesshöhle. 

Bei pyäEuischen Zuständen sind meist beide Nieren ergriflfen, in den 
übrigen Fällen in der Regel nur eine, oder die eine doch wesentlich 
intensiver, weno auch die Ursache, wie Harnstaaang u. s. w., auf beide 
Nieren gleSebmftssIg wirken könnte. 

Syinpt»i»6 können beim Nierenabseess lange Zeit TlJllig fehlen, wenn 
der Abseess sieh sehr ebronisoh entwickelt nnd snnKebst aosser Commnniea» 
tion mit dem Nierenbeeken steht; dann bei septisehen nnd pyifflisehen Pro- 
cessen, wo die Erscheinungen der Kierendterung gegen die der schweren 
Grnndkrankheit oft fast gans sarUtreten ; endlich bei Eiterangsvorgängen 
in den abführenden Harnwegen, die leicht eine Miterkrankung der Niere 
übersehen lassen. Anderemale sind zwar Symptome vorhanden, aber 
ZU vager Natnr, um eine Diagnose 7:11 ermdglioben. 

Ausgeprägte, typische Fälle können: 

1. Schmerzen in der Nieren gegend erzengen. Je acuter die 
Krankheit sieb entwickelt, nm so heftiger pflegen sie zn sein, besonders 
intensiv daher bei starker Verletzung der Niere durch IiauLiju, auch 
bei sehr schneller Volnmenzonahme in Folge schwerer septischer Pro- 
eease. Bei chronisehem Verlauf seigea die Schmersen ein sehr Terschie* 
denes Verhalten. Sie kOnnen lange, selbst dauernd gBnzlich fehlen, oder 
treten nur schwach und vorttbergehend auf, tuweilea sind sie aber auch 
lange, ja Jahre hindurch permanent Torhanden. 

Sie werden auf die Gegoid der krackeu Niere localisirt, ausuabms- 
weise findet man aber auch gerade die andere Niere auffallend schmerz- 
haft Sie sind spontan vorbanden oder werden erst durch Druck nnd 
Körperbewegung nnd -Erschütterung hervorgerufen. Der Kranke bevor- 
zugt die Lage auf der gesunden öeite und bei doppelseitiger Erkrankung 
auf dem Rücken. 

Die Schmerzen strahlen liiiutitc aus, zunächst nach der Lendengegend 
oder der Mitte des Leibes, dann nach der Leistengegend, dem Huden 
oder den grossen Labien. Die Ii(iden können reflectoriscb gegen den 
Leistenring gehoben werden. Bei Irradiation nach der Blase nnd dem 
Damm tritt suweilen das Bild der Cystalgie auf. IntensiTere Sohmemn 
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strahlen bis in die Schaltern und den ObenoboDkel. Bei Driiek auf die 
Nerven kann der Oberschenkel in Flexion stehen und eine Coxitis Tor- 
tauschen. Doch ist passive Bengnng beim Nierenabscess schmerzlos, und 

nur die Streckung eniptindlieh (IIV Statt der SchmenEen treten mitunter 
auch I*arästhesieu, Kältef,'t'fü!i1, Taubsein u. s. w. im Obersclienkf^l anf. 

Uarndrang ist iiieht »elteo, er kann, zumal bei Tubercuiose der 
Nieren (37), besonders quälend werden; diagnostischer Werth kommt 
ihm nicht su. 

3. Fieber iit im Bogiun der acut eiosetssenden Fälle meist vorhanden, 
und wird oft ron itarkeii SohllttelfrOsten mit Erbrechen, schwerer Dys- 
pepite a. •. w. eingeleitet Bildet lieh bald Annrie ani, so wird der Za- 
•tand mehr ^bOe, das Fieber adynamisob, nnterbroeben yon httafigen 

Frösten. Die ohroniBchen Fälle verlaofen fieberlos, oder es tritt ein 
Eiterfieber von anrogelrnftssigem Verlaof mit spitzen Zacken oder Ton 
intermittirendem Charakter aaf, so dass der Verdacht einer Intermittens 
entstehen kann. Auch bei eintretender Ammonittmie entwiekelt sieh 
Öfter ein älinlicher Tempcraturverlauf. 

3. Der üarn bleibt oft lange Zeit normal, wenn zahlreiche kleiiio 
oder vereinzelte grössere Abscesse besteben, aber durch Epithel- und 
Detritusmassen die zahlreichen al)tllhrenden Harncanülchen verlegt sind. 
Du anfangs beim Nierenabscess stets uocb geuUgeud rareucbymreüte er- 
halten bleiben, kann die Menge des Urins die normale sein, bei se- 
enndftrer Nierensebrompfung oder entslindUoben VerKndemngcn , snmal 
im Mark, ist sog»r Polynrie mDglioh (23); oft allerdings resnltirt ans 
dem Untergang des seeemirenden Gewebes, der parenobyraatOsen Entslln* 
dnng oder sonstigen Degeneration der Reste der ersten nnd der ganien 
zweiten Niere Oligurie mit den typischen Zeichen der parenebymatOsen 
Nephritis und selbst volle Anurie und Urämie. 

Oeflfnen sich kleiue Absccsse in das Nierenbecken oder stellen sich 
schmale Verbindungscanäle mit grösseren her, so wird der Urin dauernd 
oder vorübergehend etwas citerhaltig. Doch ist dieses Svniptom kaum dia- 
gnostisch verwenhbar, da auch eitrige Entztlnduugcu m den abführenden 
llaijiwegen fj^anz analoge Erscheiuuugcu machen. Wenn auch Auf- 
treten von tJarucy lindern nnd ein Eiweissgehalt , der den des beige- 
misobten Eiters ttbertrilVt, eine Erkianknng der Niere anseigt, so ist doeh 
flir Niereoabseess damit niohts bewiesen, denn aneh secnndlre Nephritis 
in den Tersebonten Partien oder febrile Albnminnrie können diese Er- 
sobeinnngen bedingen. 

Viel wertbToUer ist das plötzliche U eberschwemmen des 
Urins mit grossen Eiterroassen beim Durchbruch umfänglicher 
Abscesse ins Nierenbecken. Solche EiterscbUbe können sich mehrfach 
wiederholen, andcretnale schliesst sich eine dauernde Pyurie an. Da 
aach perl- oad paranephritisohe Abscesse u. ä. beim Durchbruch in die 
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Uarawege die gleichen Symptome bediogwi, münen tie diagnosUfcb 
natllrlieh erst ansjreBchlossen sein. 

GröÄsereu Eiteriia nrren i^t nicht selten Blut in verschiedenen Stadien 
der Zersetzung beigemischt. Bedeutende Blntmengen im Urin uud Aos- 
Scheidung von Blutcylindern schliessen sich häufig au Nierentraumen ai]. 

Sehr beweiüeud für iMereuab&cefrii , aber auch 8ehr selten, ist die 
AnsBtossang von Qewebsfetsen der Niere niiU dem eitrigen Urin. 
An diesen Nierenstllckehen lassen sieh dann mikroskopisch noeb die 
Utrnctnftleben ond Glomerali naebweiteoi oder, da die Stileken Sfter 
aas dem Mark stammen, wenigstens Oanlleben. Vsteinielte eksüscbe 
Fasern and Bindogewebsreste werden Qbrigens aneb bei der Mievea- 
tnberculose zuweilen im Hamsediment gefnnden. 

Die Reaction des Urins ist saner, sofern niebt ammoniakalische 
ZiCrsetznng hinzugetreten ist. 

Nierenconcreme Ute kommen im Urin '/nnin] bei Ahpcf'PSfn durch 
Nephrolithiasis vor, doch kann auch die f^tcuDdare ammoniakalische 
HarugahruDg ausser JSiedersch lägen von Phosphaten und U raten Bildung 
grosserer Concreroente bedingen. 

Mikroorganismen lassen sich meist durch Färbung, Culiur oder 
Ueberimpfnng anf Vettaebttbiere nadiweisen, selten bloss eine isolirts 
Art, meist ein Gemiseb vetsebiedeaster Formen , vnter denen der 
sprtinglicbe Eiteroneger im betreffenden Fall, wie der Stapbjloeoeeosi 
Streptocooens pyogenes anrens, der Gonoeoceas, TttberkelbacUins n. s. w. 
oft vüllig sorttcktritt. Fttr die seqaestrirende Form der Pyelonepbritis (vgi 
diese) bescbrieb M . B. Schmidt 3 Arten von Diplobacillen, von denea 2 aaf 
Nftbigelatiae Ammoniak entwickeln (46). Fttr den NaehweiB der lobtf* 
culösen Grundlage des Nierenabscesses lisst sieh in gewisstti Qrensea 
aaoh die Taberculinreaction bf/ntitzrn. 

4. Die Entwicklung eiue.s Niereulumors ist von hoher dia- 
gnostischer Diguiiät. Er bildet sich meist erst nach längerer Dauer der 
Erkrankung uud bei grösserem Umfang der Abscesse ans, wenn der Ent- 
leerung ihres Inhalts Hindernisse erwachsen. Wächst der Tumor, so 
wird er bald palpabel; er kann sehr betrIcbtUche Dimensionen er* 
reichen. Der Tnmor flnctnirt, doeh ist dies Symptom niebt immer nach- 
weisbar. Panction ergiebt Eiter. WerthvoU ist plOtdicbe VerUeinenug 
des Tnmors bei gleiebteitiger Uebersehwemmang des Urins mit Eiter, 
and Wiederanwachsen unter :i: weilen schwereren AUgemeinersehei- 
nungen und Klarerwerden des Urins, wenn .^ich die Communication 
nach dem Nierenbecken wieder veriegt (vgl. auch PyelitiaJ. Auch durch 
Druck auf den Tumor iässt sich zuweilen reichlicher Eiter in die Blase 
pressen. 

5. Antoinlox ica t i o u e n kiinueii durch Beeinträchtigung der Harn- 
entleerung, als Urämie, oder bei ammoniakahscüer Zersetsnog der üam- 
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and Biteniiatteii als Amntoniftmie nod Urosepsis, »ntor mehr ty- 
phOiea Eisebeiiiiiogeii und Fehlen von Krihnpfen, Betinitis und Hydrop- 
den sieh entwiekelo. Aach dem diahetlsehen Coma fthnliehe Zustände 
Terhunden mit dyspooBtischer Athmniig kommen snr Beobachtung. 

& Lfthmnngen in der motorischen and sensiblen SphKre der beiden 
unteren Extremitäten (Paraplegin urinarin), seltener nur des Beines 
aof der Seite der kranken Niere, bilden sieb zuweilen ans» snmal wenn 
aneh die tieferen Harnwege mit erkrankt sind. 

Zum Unterschied von Paraplegie durch Myelitis sind beim Nieren- 
abscess einzelne Muskeln mehr gelähmt, als andere, die Lähmung ist 
eine imvollkommcno, wechselt parallel dem Verhalten des Nierenleidens; 
lilasc nrtd Mastdarm werden niclit oder nur schwach betheiligt. Die 
K( tit'xe sind unverändert, mitunter gesteigert, Anästhesien und Spasmen 
seUeu. Die liähmong bat keine Neigung, nach aufwärts weiter zu 
schreiten. 

E» scheint, dass weder directer Druck des Abscesses auf die Nerven, 
noch unmittelbares Uebergreifen der Entzündung auf Muskeln und Nerven- 
stämme, nach auch bloss refiectorischc Vorgäuge die Lähmung bedingen. 
Am wahrscheiulichsteu ist noch, dass die suppurative Entzttndung längs 
der Kerven, als Neuritis ascendens, die nicht immer in der ganzen Con- 
tittaittt Torhandtts in sein hrancht, fortschreitet (23). Einigemale sind 
such direet grohe Veränderungen Im Rttckenmark und im Lauf des 
bshiadicuB gefunden worden {%, 1). 

Bei einikehei' Nephritis werden derartige Lfthmnngen nie beohaehtet 
7. Folgeerscheinungen der complicirenden Nephritis in 
der sweiten und den Resten der ersten Niere kOnnen sich, abgesehen 
vos den Urinverlndemngen, in Oedemeo, Hydropsien, sohwerer Dyspepsie, 
in Henfergrösserung» hartem Pols, Retinitis albuminurica, GehimhSmor- 
rbagien n. s. w. äussern, beweisen aber natllrlieh direet nichts ftlr einen 
Kicrcuabscess. 

8» Die Perforationen nach den verschiedenen Seiten und ihre oft 
sehr schweren Folgen sind analog denen bei der Pyelitis und Pyelo- 
nephritis und dort nachzusehen (vgl. Pyelitis, Pyelonephritis). 

Die Diagnose ist, wie schon erwähnt, zumal bei pyämiBchen Zu- 
feüiüden oft im m (Oirlich, anderemale sind die Symptome so vage, da'^s sie 
eine bestimmte Autiassung Tiiclit gewinnen lassen. In typischen Fällen 
hingegen i«t nach den gegebenen Anhaltspunkten di«' Diagnose meist leicht. 

Was speciell die PyuriH IjetriflFt, so ist deren diagnostische Ver- 
Wtrihijitrkeit bei der Pyelitis (vgl. diese) eingehend erörtert Die ditVeren- 
tieli-diagnostischen Momente fUr die Ideulilät eines Uuterleibstumors 
Qiil der Niere sind bei der Hydronepbrose (vgl. diese) besprochen. 

Besondere Schwierij;keiten könntu Eiteransammlungen iu der Um- 
pbang der Niere der Diagnose bereiten. 8o iu erster Linie 
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Paranephritisclie Abscease. Schmerz, Fieber and GeschwnUtbil- 
doDg charakterisiren sie. Die Schmerzen localisiren sich Torwicigeiidaif 
die Lumbaigegend der krnnken oder beider Seiten, sind meist permanent, 
werden durch Drnrk und Erpchutternng (Hasten, Niesen) gesteigert, und 
nöthigen oft zn einer Heus^ung der Wirbelsäule nach der kranken Seite. 
Die Schmerzen können ausstrahlen. Das Fieber ist inti rmittirend, später 
hektisch, von Frösten unterbrochen und wird oft von schwerer Dyspepsie, 
Beächleanigung uud Erschwerung dtb Atiimeus und sehr hariuäckiger 
Olwtipalion begleitet DieGesehwaUt entwiokelt sieh iii«iat ent aadi 
Wooheo, Mbt die Gegend am Aimeiinuid des Saeroliunbalie Tor, seigt 
PlaetnatioQ in der Tiefe nnd Odemntdse Sehwellnng, sellMt BOlfanqg 
der flberliegenden Hnnt Der Tamer akeUt mehr eine diffnae Infil- 
tration dar, während Kierenabseeaae eine scharf umschriebene Geschwulst 
bilden; der Urin bleibt nonnal, wenn nicht der Durchbruch des Eitm 
gerade in die Harnwege erfolgt oder die Paranephritis überhaupt ent 
von einer Pyelitis oder Pyelonephritis ausging. Im Gegensatz zum Nieren- 
abseess neigt die Paranephritis viel mehr zv. Eitprsenkungen, hat mehr 
(las RpNtreben nach rllckw^ts sich ansznbrejteu, während der Nieren- 
abscess mehr nach vorn wächst, und unterscheidet sich meist auch doreh 
die Aetiologie. 

Psoasa bäeesse können, wie erwUuul, durch Isiereuabscess vor- 
getänsoht werden. Doeh Ist die Flexion nnd Fnnctionsstörung des Beins 
bei Psoaaabaceas weaentlicb bedeutender, Sehmers nnd Geaebwnlat auf 
die Gegend des Paoaa beaehrinitt; aottve nnd pasaire Bewegungen laaaen 
aieh nieht ohne Sehmenen analUhrea. Aneb in der Narkeae aehwindet 
die pathologisehe Sehenkelstelinng in der Regel nicht 

Empyema necessitatis, das sich ausnahmsweise in die Lenden* 
gegend senkt, zeigt anderen Gang der Entwicklung, Schmenlosigkeit der 
Nierengegend nnd Fehlen eines Tumors bei der Palpation Ton den Bauch- 
decken her. 

Bei Senkungsabscessen infolge von Wi rbel tuber culose ist gleich- 
falls die Nierengegend schmerzfrei, hingegen Druck auf die Domfortsätze 
der Wirbel sehr schmerzhaft. 

Abscesse und vereiterte Echinokokken der Leber und 
Milz, abgesackte Eiterherde im Perl tonealsack oder den Bauch- 
decken, meist von Knoehenerkrankungen ausgehend, zeigen dauernd nor- 
male ZusammensetEung des Harns, und meist andere ätiologiaebe nnd 
topographische Verhältnisse. 

Wegen vereiternder Carcinome, Echinokokken- und Hydro- 
nephrosen Säcke der Niere selbst sind die betreffenden Kapitel naeh* 
znsehen. 

Vfr\vt.'cbj<rlungen mit einfachen Neuralgien, Mnskelrhenmatis- 
mus, Lumbago u. s. w., die auch ächmerzeu in der Nierengegend 
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machen, sind bei BorgfiUtiger and wiederholter Untersochoog wohl ans- 

geechlosseo. 

Eine svhr wichtige Anfgabe lallt der Diagnose uoch tu , 8obald 
llierapeiuiscli die Entfernung der vereiterten Niere in Betracht kummt. 
Vorher iat liann unbedingt erst der Naehwefs toi der Exlsteu aad Fane* 
tiou&tUclitigkeil fciiit'i ziveltcu Nler© zu eibnu^cil. 

L Die Existenz einer zweiten Niere. 1. Die einfache Per- 
ouse i OD kann keinerlei branehbaren Anftchlnss geben, denn man hat 
diOTeiDieintlieheKiereiidlmpfang aaeb naeh Ezstirpation der betreffeoden 
Kiere noeb heranetnpereatiren Termoebt (8). Aaeb die perentorieebe 
Tranflaonana iat aiebt im Stande, die Sicberbeit ihrer Ergebnisie an ge* 
wlbrleisten. 

2. DiePalpation Ton den Banchdecken her, zumal nach den 
von J. Israel und Anderen (28. 39.) ansgebildeten Methoden, giebt bei 
vergrösserter Niere meist hinlUiip:licb sicheren Aufschluss, nicht immer 
hingeiren bei normal grosser Niere, und noch weniger bei Hufeisen- oder 
Kucbenuiere, ausser wenn diese Niere zufällig (im Wanderniere ist 
Narkose erleichtert die Untersnchung. Durch eiiu- kl« ine Incision 
des Abdumeus, die eben die Hand passireu lasät, kann mun ausser 
bei sehr Fetten die zweite Niere bequem abtasten, Vergrössemngen, 
Tamoren, Cysten, Steine, starke Sehnmipfang and Eiteranssmmlnng in 
der üngebuig oft sieher naebweisen (18^ Ueber die Fanotionstttebtig^ 
keit allerdings gewinnt man aaeb so keinen Aaflwblnss (47). Einen noeb 
besseren Einbliek gewtbit natflrlieh eine grössere Laparotomie, wie 
man sie allerdings zur Cntfemnng eiternder Nieren nicht gern anwenden 
wird. Hier lässt sich auch die Inspection mit der Palpation verbinden. 
Endlich lässt sich durch Rectalpalpation naoh SmoK das Vorhanden- 
sein einer zweiten Niere feststellen (5). 

3. Der Nachweis eines Ureters gewährt gleichfalls eine gewisse 
Wahrscheinlichkeit ftlr die Existenz einer zugehörigen Niere. Meist UUst 
sich der Ureter nur, wenn er mit erkraukt ist, als schmerzhafter oder 
verdickter btraug beim Mauu vom Mastdarm, beim Weibe von der Vagina 
ans fahlen, hier sind die unteren 6—7, bei Graviden 10 om der Fftl- 
pation snglinglich (24). 

4. Haebweis sweier Uretermlindnngen in der Blase dorsb 
das Gystoskop (43) ist Tiel nnsieberer, da aaeb bei Vorbandensein nnr einer 
Niere dooh saweüen swei Ureter, oder UreteransmUndungen an normaler 
Stelle gefunden werden (38). Endlich sei erwähnt, dass Fehlen einer Niere 
oft mit Bildungshemmungen an den Qenitalien verbunden ist 

II. Die Function stUchtigkeit der zweiten Niere. Der Nach- 
weis, dass die zweite Niere functionirt, giebt zugleich den sicheren An- 
halt, dass Überhaupt eine zweite Niere auch existirt Dieser Nachweis 
lässt sich erbringen: 
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1. Durch Ausschaltung des Secretes der ersten Niere, 
indem man nur das der zweiten in die Blase «gelangen läast oad ge- 
sondert untersucht. Es lässt sich dies erreicht n durch: 

ü) Anleihen einer Nieren- oder Nie reiibeckenbauch fistel 
io der Lendengegend auf der kraukeu Seite, falls eine solche Fistel nicht 
schon, wie nicht selten, spontan sich gebildet hat. Bei undurchgängigem 
Ureter gelangt dann bloss der Urin aus der zweiten Niere in die Blase, 
und Lü kann sogar seine Tagesmenge und sein täglicher Gehalt au Harn« 
stofiF u. s. w. festgestellt werden. Die Undurchgüiigiijktit des Ureter!^ 
lässt sich durch Sondiren oder Injectioa von Farblösungen oder Milch 
in das Nierenbecken leicht festBielieo. Gelangen diese nicht in den 
BlaflennriOy so ist der Ureter verlegt. Bei noch dniobgäugigem Ureter 
kann mnn denselben tempor&r abklemmmi, aof die Feststellung der Tages- 
anssobeidong mnss man dann meist Tersichtea. 

b) Dnreh seitweise Ligatnr oder Compression des Ureters 
llsst sich gleicbfalls der Urin der kranken Niere von der Blaae fem 
halten. Ligatnr des Harnleiters von der Vagina ans werde tou Hboab 
(3. 24) aasgeftthrt, doch gerieth das ganze nropo^tisehe System dadnreh 
in intensive Entzündung. Vom Mastdarm ans kann man den Ureter mannell 
(17) mittels DAVY'schen Rectalstabes (19), oder mit einem schweren mit 
Quecksilber gefüllten Ballon comprimiren (47), zwischen Blase und Mas^> 
darm durch das zweiarmige EBERMANN'sche Instrument (16). 

c) Verschluss der UretermUndung der kranken Seite von 
der Blase her durch den SiLBERMANN'schen Quecksilberballon (12) oder 
durch Abklemmen mit der TiicnMANN''schen Harnleiterpincette (6) ist ab* 
solut unsicher. Bei allen diesen Verfahren /eiirt .subcutane Injection 
von Jodkali - oder Ferrocyankali umlöauii^' uml Aiissciieidung dieser 
Salze im Urin, dass die zweite Niere tbatsächlich noch secernirt (9). 

'2. Gesondertes Auffangen des Urins beider Nieren bei 
offenen Ureteren i»t nur durch Catheterisireu der Ureteren möglich. 

ai Beim Weibe ist dies ziemlich leicht nach Erweiterung der 
Harii roh re durch Specnla (1. 30) oder Anlegen einer Bla^ieugcheiden- 
fibtel(27. 13), Beim Manu wollte Harrison (14) 

b) durch einen Perincalschnitt die Ureteren freilegen und 
eatheterisiren. 

o) Der FsNwicx'scbe Catheter mit geknicktem Schnabel qnd 
seitlicbem Auge, das sieh anf die eine UreterenmQiidung in der Blase 
legen soll, am den Urin ans diesem Ureter anfsasangen, ist ebeafiüla 
praktisch TOllig nnbranehbar. 

d) Anlegen des hohen Blasensehnittes anm EinlUhrea dea 
Ureterencatheters schlag Iversek Tor (29). 

e) Das Kystoskop ermöglicht am sichersten and geftthrlosestes, 
anch beim Mann die Ureteren an eatheterisiren (43. 33). Der aas dem 
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Catheter abfliessende Urin darf bei nacbtrUglicher FflUniig der Blase 
mit Milch keinerlei Beimiscbiingen von MUeh zeigen. 

Mittels des Cystoskopes lässt sich ferner zugleich feststellen, welche 
ßescbaffenheit der aas jedem Ureter ansflicssende Urin besitzt. Ist diese 
aaf beiden Seiten yersehieden, so spricht dies auch fittr die fixistens 
zweier Nieren. 

3. Chemische UntersnchiingdesgesammtenTap-esnrins 
der zweiten Niere zur F( ststellunp: der Menge der ausgeschietienen 
bamfftbigen Stoffe vermu'; allein die wichtigste Fra^e zu lösen, ob die 
Function der zweiten Niere auch quantitativ ausreicht, die Arbeit der 
kranken Niere mit zu leisten. Wie erwähnt, ist diese Untersuohang nur 
hei Verschluss des Ureters der kranken Seite möglich. 

Auch der Gesamraturin eines Tages aus beiden Nieren vermag 
einigen Anhalt Uber die t uuctinnstllchtigkeit der zweiten Niere zu geben 
(20). Scheiden beide Nieren zusammen täglich weniger als die Hälfte 
der normaleii Hamstoffmenge aas, so ist mit ziemlicher Sicherheit anch 
eine Erkrankung der zweiten Niere ansonekmen. Ist die Menge nnr 
balb so gross, als in der Norm, so Ist eine gentlgende Tieariirende Hyper* 
tropkie der gesnnden Niere Sieker anunaekltetsen. 

Die PrtfteM ist sebon in Rfleksiekt anf die Gmndkrankkeit meist 
lokleokt Tritt der Tod niekt aent ein, so Ist er in der Regel die Folge 
einer ekroniseken Hektik, Heilnng ist selten, erfolgt aber doek mitunter 
s. B. naek Dnrekkniek des Eiters naeb aussen oder naek ekiraigiseben 
Eingriffen« 

Die Thtniple kann anfangs die bei der Pyelitis (vgl. diese) anfgeftthrten 
Methoden versocbcn nnd hat in jedem Fall die ätiologischen Momente 
zo bekämpfen. Die rationellste Therapie ist gründliche Entfemnng des 
Eiterherdes, wie sie sich zar Zeit nnr dnrek chirnrgisobe Eingriffe 
erreieken lässt. 

B. Eitrige, diffnse Nepbrltl». 

l. Cohn he im, Vorlesungen Ober allg. Patholoft. II. Aufl. 18S2. — 2. Alharran, 
Kicronerkrank. bei Erkrank, d Harnwege. 1\\t\^ 1^^'». Grawitz, Ir di f. klin. 

Cbirorgie. Bd. »9. IbbU. — 4. Ribbert, Deatscbe med. Wochenachrift l^^l». ^Oä. — 
Ziegler, Lehrb. d. spec. pathol. Anatamle. VL Anfl. 1S9U. 

Die Eiterungsprocesse in der Niere bernben, wie dies beim Nieren- 
abscess (vgl. S. 83) eingehender bcsproebeu ist, wobl ausschliesslich anf An- 
«iedelon^ pyogener Mikroorp;anisnicu. Indem jeder einzelne 
Mikroorpinismos oder Mikroorganisnienbaufeu zu einem selbständigen Ent- 
iQndQDgäcentrum wird, bilden sich zunächst nur circnmscripte Ent- 
sftndangs- und Eiterherde nnd man kat dementspreckend die eitrige 
üierenentsllndnng ttkerknnpt als eireomscripte Nepkritis oder Tereitemde 
Berdnepkritis (5) von den mekr dilAis anikretenden pnrenekymatdsen nnd 
iatorstitieUen Entsflndnngsfonnen der Niere akgegrenst. In Rücksiekt aof 
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diese AaffassoDg ist man sogar soweit gegangen, das Vorkommen einer 
diffnsen eitrigen Nephritis gänzlich in Abrede zu etellon H). Trotzdem 
kommen, wenn auch selten genug, diese diftusen Eiterungen der Niere vor. 

Die Ursacfipn sind die gleichen, wie sie für den Nipr^^nabpcpss (vgl. 
S. 83) anfgezählt sind, d. h. Eitererreger, die von der ]Mutf)aiiu oder den ab- 
ftlhrendeu Uarnwegen her, selten aut audtjic Weise iu die Niere gelangen. 
Damit es aber nicht wiederum bloss za localeu Suppurationeo kommt, 
sind gewisse Httlüsmomeiita eiforderKehy die das geMmmte Nierengewebe 
in einen geeigneten mUirboden Tenrandeln und der UikrobeinnyaticHk 
xagänglieb maeheD. All diese Momente haben das Ckmeinsaaie, die ge* 
saaunte Niere in Enrsem a&iaer BnOhning an aetaen oder doeb in der 
normalen Ernährang so an schädigen, dass die Zellen die normale 
Widerstandskraft gegen daa Vordringen der Baoterien einbfissen. Hier- 
ber gehören: 

1. Sehrmnltiple kleine A bscesse, wie sie bei septischen Pro- 
cessen im Körper, vor allem aber bei der nialiguen, ulcerösen Endo- 
curditis sich auf das Heichlichste, meist zugleich in beiden Nieren, ent- 
wickeln (i). Durch schnelles Wacbsthum oder starke, entzündliche In- 
fiiuaüou in der Umgebung kann die Blut- und Lyiuphcircnlatioa der 
ganzen Niere auf da& Eingreifendste geschädigt werden. 

2. Lymphge fäaarerato p f u n g mit Anbinfung schädlicher Agen- 
tien nnd danaeb sieb entwiekelnde Nekrosen in der Niere will Af FAit* *y 
nach Infeetion mit Eitererregern beobaebtet haben. £s sebloss sieb bald 
diffose Eitemng an (2). 

3. Starke Qnetsohnngen nnd andere Traumen der Niere heben 
die Emährnng nm so vollständiger auf, je stärkere Blntdorchtränknng des 
ganzen Organs oder Zermalmung desselben sie benrormfen. Die Infee- 
tionsquelle kann in einer gleichzeitigen Darmvcrletznng (3), in einer 
äusseren Wunde, oft aber auch in einer verborgen bleibenden Ursache 
gegeben a^ia. 

4. Die St off Wechsel p r u d u c t e der Bacterieu hat man für 
die Falle diffuser Niereneiteruug zur Erklärung herangezogen, wo es 
nicht gelang, die Mikroorganismen selbst in der Niere aufzufinden (4). 
Da ehemotactisch wirkende Snbstansen, wenn sie in der Blntfaabn kreiaen 
nnd, wie häufig, dann doreh die Nieren ansgesobieden werden, nor eine 
Lenkoejtose erzengen, während eine Niereneitemng noch nicht beobachtet 
wurde, mttssten diese Stoffe vom Nierenbecken nod ?on den Hameaallehen 
her rcsorbirt werden, wie bei der ascendirenden Form der Pyelonephritis 
s. B. (vgl. diese), doch liegen auch hierfür sichere Thatsachen noch nicht TOr* 

Pathologrisij^-aDutuiuiseh findet sich entsprechend der Schwere der 
Affection die gesummt c Niere anfangs um das zwei- bis dreifache ver- 
grösj^ert, brnunroth getarbt, schlaff, mit /.ablreicbeu Ecchymosen in der 
Substanz und an der Oberfläche und Verwischung der Unterschiede zwi« 



Digitized by Google 



Dmcben. Pithologlsebe Anatomi«. Sy mptone. 



97 



seheo Hark und Riodo. firfolgl bei dieser sogenannten idiopathischen 
oder priniUren Form der suppurativen Nephritis der Tod nicht schon in 

dt'ti irsleu Ta^eu, was nicht selten der Fall ist, da meist beide Nieren 
/.u-leieh erf^riffen werden, so entwickelt sich dann die Kiternn:; in tlt-rn 
scüvver alterirten Organ und pÜegt zunächst auch von einzelneu Herden 
anszugehen. 

Beginnt der Proces» durch metastatisohe Einsohleppuug zahlreicher 
Keime, so bttden sich zuerst in der Binde multiple, miliare Absoesschen 
von rander Gestftlk, bald duauf etreUinifiliiDige lüugUcbe Heide im Hark, 
(in nmgekehrter Beibenfolge bei anfsteigeader Infeetion Ton den Ham- 
wegen ber). Die kleinen Eiterberde enthalten im Centram Baeterien> 
anhäufungen, um die die Lenkoeyten sieb sammeln, bald aber finden 
sich die Mikroorganismen utieh über die ganze ttbrige Niere diffus zer- 
streut, die dementsprechend mit einer trttben, graulichen Fittssigkeit 
durchtränkt wird. Ausser durch Färbnn;^, znmal nach Guam, j^elingt der 
Bacteriennachweis dann auch stets durch Cultur uud den Thierversuch. 
Inwieweit die so^^enaunten idiopathischen Formen doch auch aut'Mikro* 
Organismen beruhen, deren Nachweis uns bisher durch die bacterio- 
logischen Methoden noch niciit gelungen ist, steht noch dahin. 

Am ächwerstcu tiiud die Veraudeiuugeu nach Niureucoutuöiuu. Wäh- 
rend anfangs die zerrissene und lertrtlmmerte Niere hyperämisch, ge- 
aobwellt nnd blutig darebtrAnkt ist, nnd grosse Blnteoagnla sieh noob 
in Miereabeeken nnd Ureter finden kOnnea» treten bei Fortbestand des 
L*ebens snerst in der Binde Eiterberde auf, die sieb sebnell vergrOesenii 
eonfialren und schliesslich die ganze Kiere in eine breiige, eitrigjanchige 
Masse verwandtin. Die Vereiterung geht nm so rapider vor sieb, da 
die gleichzeitige Durchtränkung der Blutmasaen mit Urin diese in einen 
noch wesentlich günstigeren Nährboden ftlr die Mikroorganismen um- 
waudell (3). Diese Abscesse haben, wohl wofrcni tler gleichzeitigen Läsion 
der Umgebang, grosse Neigung in diese durchzubrechen. 

Die allmähliche Einschmelzung der Niereusubätanz duroh pyelo- 
»ephritische Abscesse gebiert nieht hierher. 

Symptome. Während beim Nicreuabscess stett», wenigstens uniungs, 
genügend Nierenparenchym erhalten bleibt, um die Nierensecretion oft 
io unverminderter Menge an erhalten, wird bei der diffusen Ver- 
eiterang die Niere ia knner Zeit ausser Function gesetst und bei doppelt 
aeitiger Affeetion nnter Annrie nnd urämischen Erscheinungen sohnell 
das Ende berbeigefährt Allerdings pflegt in solchen Fällen die Sohwere 
der Gnindkiankheit meist so in den Vordergrund zu treten, dass eine 
•peoielle Diagnose der Niereucomplication selten mOglicb wird. 

Bei etwas langsamerer Entwicklung oder bei einseitigem Process 
wird die schnelle Volumenzunahnie der Niere sich durch Schmerzen 
in der Lendengegend, zumal bei Druck anf das Organ, äussern. Die 
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acut eiosetEende Eitemog fttbrt zn heftigem Schttttelfrost, starkem Fieber, 
Erbreehen Q. s. w. Der Harn kano bei intacter zweiter Niere sonlebst 

Dormal bleiben, erkrankt diese, wie meistens, aber bald secnndär mit, 
80 wird die Hammenge vermindert, Eiwetss, Eiter nnd Rlnt können sich 
beimischen; besonders reichlich wird die Hämaturie nach Traumen seiu. 
Cylinder fehlen meist , oft aber auch alle anderen pathologischen Pro- 
dacte. Stete ist daran zu denken, dass Eiweiss und hyaline Cylinder 
anch eine blosse Folge des Fiebers, also einer febrilen Albuminurie, seiu 
können. Mikroorganismen treten häafig nnd oft reichlich in den Harn 
mit Uber, cnweileii in Qylindeni nsimmeDgebaUt 

Stets muM die Aetlologie genaa berttekaiehtigt werden, trotidem ist 
die Diagnose >»eiit schwer mid oft nmnllglieh. 

Die FrtgaoM ist bei doppelseitiger Erkrankang sehleeht, aber auch 
bei einseitiger in Rücksicht auf die meist schwere Grandkrankheit nnd 
die leicht erfolgende AllgemeininfectioD und Miterkraakaog der iweiten 
Niere nicht günstig. 

Die Thtraple kann im Anfang locale Antiphloirose versncbcn. bri 
tranmatiscbem Ur<!prung später nuch Kataplasrnt n. Dir schworen Ail- 
gemeinerscheinuugen, Schmerzen, Fiebern, s. w. ertordeni >yiu{> tomatische 
Behandlung. Wie hei allen Eiterherden ist railicale Htilfe um düTch eine 
operative EntferDUDg zu erzielen, doch darl mau sich gegenüber Uta 
schweres nr^tehliekeii Leiden, der leicht folgenden Generalisirung der 
Infeetien und dem stets aweifelhaften Zustande der aweitea Niere aneh 
TOD ihr nieht allmviel ▼ersprecheo. 
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III. 

Fettliiere. 

Von 

Dr. y. Linstow, 

OlMralilwaret fn Qnttingen. 

1. Bajer, Xrftite des maUdiea des reint et des alUrations de 1« söcritioQ uri- 
oibe. Fftrii 1839-1841. ^ % Beekllagbaa seilt Fettinfiltnitioii der Nfarenepi- 
thellen an der Peripherie eines grossen Infarrts Vircbow*» ArchW Bd. XX, S. 2U5. 
ISßl. — 3. Zielonko, lieber den Zusammcnbaug der Verftaderung der Aorta und 
Erkrankung des NleratipaTencbyniH. Virchow*s Archiv Bd. LXl, 8. 2$7. 1874. — 4. Eb- 
stein, in V. Zlemssen, Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie, Bd. IX, 
S. 59. IS'f). — b. T. Platen, Experimentelles Ober fettige Degeneration dcü Niereu- 
epithels. Virchow*s Archiv Bd. LXXI, 8. 31. 1877. — 6. Litten, Ueber die Einwir- 
kung erhöhter Temperaturen auf den Organismus. VirchowN Archiv Bd LXX, S. 10. 
19*7. — 7, Wiener, Archiv ftlr experimentelle Patholog. u. i liarm. Bd. XI, S. 275. 

— s. Flonrnoy, FettemboHe. Dissert. Strassburg 1879. — 9. Ebstein, Ueber 
DrOsenepitbelnekroeen etc., Deutsches Archiv fQr klln. Medicin, Bd. 28, S. 199. 188U. — 
tO. Rickards, Remarki on ttie fatty transformation of the kldney. British med. joorn. 
7. Juli 1881. — 11. Rosenstein, Pathul wic mu] Thn apie der Nlennkrankheiten, 
lY. Aufl. 1886. — 12. Orth, Lehrbach der speciclleu pathologischen Anatomie, Bd. 1, 
8. 390, 1887; Bd. II, 8. 150, 161, 1889. — 13. Kiegler, Lehrbuch der speciellen patho- 
loeischen Anatomie. S. 736, 770. 1890. — 14. ?. Ka b 1 d e n , Wirkung des Alkohols auf 
Leber und Nieren. Ziegler's Beitr. zur patholog. Anat u. aligem. Patholog. Bd. IX, 
S.349 - 379. 18tn 5. König, (Tuberkul.-Wirknug auf die Nieren) in Oentacbe med. 
Wochenschr. XVII, Nr. 25, 8. SI7-818, Nr. 27, S. 865— SCS. t8<H. ~ 16. y. K ahlden. 
Die Aetiologie und Genese der acuten Nephritis. Ziegler's Beitr^ z. path. Anat. 
XI, 4. 1892. — 17. Ribbert, Ueber die Localisation der fattfgtti Dflgtnemtioik dar 
Nbi«. GentnOU. t äUg. Path. n. path. Anat Ul. 1892. 

Fett tritt iD den Nieren in dreierlei Formen aaf: entweder handelt 
es sieh um eine Bildung von Fettkörnchen in dem Protoplasma der Harn- 
canftlchenepithelien, Bindegewebszellen nnd Gefässuidothelien infolge Yon 
ErnähruDgesttf rangen Tenobiedenster Art (Fettdegeneration), oder um 
emboiigcbe Verschleppung von Fett ans anderen Organen io die Blut- 
gefässe der Niere (Fettembolie) , oder um Umwandlung des Nieren- 
linripp^pwcbcs in echte« F^^ttgewebe bei gleichzeitigem Uru(:'rL;ang der 
UÄrncanälcliL'n L i p n niatosis). Indem wir di'*so so volistaudi^ hetero- 
genen Znst;iade unter der gemeaisainen Be?* iclmnnj; Fettniere'* zu- 
samiDeufass« n, folcren wir einem Uberkonimeneu Gebrauch, betonen aber, 
daöS der Begriff einer „Felluierc" eben.soweuig klinisch wie pathologisch- 
anatomisch ?ib7,ugrenzeü ist, und dass daher ein bestimmtem einheitliches 
Krankbeitsbiid sich mit der genannten Bezeichnung keineswegs ver- 
binden lässt 

7* 
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A. Ftttdegrenentian. 

1. Die Epitbelien der Harneanftlohett Tom GlomendiiBMibis 
inr Hfindang In das Nierenbecken zeigen die fettige Degeneratton nn- 
gemein bftnfig, in den Tersehiedensten Graden nnd in Teischiedener Ver- 
tbeilnng. Das Fett ist ein Prodnct des Zellenprotoplasma (vielleicht der 
ALTMANN'Bchen Granula; vgl. darüber den pathologisch-anatomischen Ab- 
schnitt dieses Werkes), und entwickelt sich aas demselben mit oder ohne 
vorgängige bezw. begleitende trübe Schwellung oder körnige Degenera- 
tion in der Weise, dass innerhalb der Zellen feinste glänzende Kiuner 
auftreten , welche allmählich zu grösseren Kugeln zusammenschnieizcn 
können und eventuell zuletzt die Zelle ganz ausfüllen; niemals tritt aber 
hierbei ein vollkommenes Verschmelzen zn einer einzigen K.ngel (wie bei 
echtem Fettgewebe) auf. Die jüngsten kleinsten Körner färben sich häufig 
mit Osmiomsänre nor braun, erst die giOsser^ tiefsebwars; wahrsehein* 
lieb enthalten die ersteren noch an Tiel mit dem Fett gemischte Stoffe 
(FettsftQien» Eiweiss), welche erst bei weiterer Aosbildnng des FetttrOpf- 
cbens Tcrsehwinden. Schern hierans etgiebt sich, dass die Fettbildun^ 
ein schrittweise sich entwickelnder Lebensprooess i^t; eine abge> 
storbenc Zelle bildet kein Fett mehr. Dem entspricht es, dass die f^Hüg 
degenerirenden Zellen anch bei hohen Graden der Erkrankung immer 
noch wohlfilrbbare Kerne besitzen, was natürlich nicht ausschliesst, dass 
die betrelTenden Zellen zuletzt im Auschlnss an die die Verh'ttung be- 
dingende Schädigung absterben kiinueu. Hochgradig degeneririe Zelleu 
können, namentlich bei gleichzeitig bestehender trüber Schwellung, ab- 
gestoi»seu und zerstört werden, sodass die Felttröpfchen frei in die Harn- 
canälchen gelangen. 

Die Ursachen dieser Fettbildung sind aasserordentlich mannig- 
faltig; ein einheitliches Moment als Qrnnd des immer gleichartig auf- 
tretenden Processes nachanweisen, ist noch nicht gelangen, doch scheint 
es sieb, wie bei Verfettongen i^icber Art in anderen Organen, im 
Wesentlichen nm eine Störung des Gaswechsels der Zellen OSanerstoflf* 
anfuhr, KohlensäureabfnhrJ zu handeln, vielleicht auch in manchen Fillea 
um eine directe Wirkung eines Protoplasmareizes. Für ersteres sprechen 
eine Anzahl experimentell wie an der Leiche gewonnener Erfahrungen. 

ZiELoNKO (Ij) erzielte fettige Degeneration der Epitbelien durch 
Verengerung der Aorta thoracica; die gewundenen Harncauälciien waren 
zum Theil dicht mit dunkeln oder glänzenden, körnigen Massen gelilUt, 
daneben fanden sich normale mit deutlichem i"-pi(hel; die Ablagerun^^ 
war am stärksten an der Grenze zwischen Mark und Kinde; sowohl in 
den gewundenen wie in den geraden Harncanälchen lagen Cylinder nnd 
waren hier alle Gan&le mit feinen Fetttrtfpfcben gefüllt; die meisten der- 
selben waren sehr klein, lagen dicht gedrängt nnd verliehen den Canälen 
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bei schwacher Vergrösseruiig das Aussehen gauz. scli warzer, gcschlängelter 
Stränge. 

Doreh Vereogerung der Niereiuurterie wurde die gleiche Wirkung 
ersielt, sowohl io der Rinde wie in der Marksnbstain waren die Epi- 
thelien verfettet^ das interstitielle Gewebe aber blieb normal. 

LnTBN beirirkte die gleiobe VerSnderung dnreb kllnstliohe Wirme* 
iteigerong in Wttrmekästen bei Meeisebweinehen. fiei der Seetion waren 
sowohl die gewundenen wie die geraden Hamcanileben von FetttrOpf- 
ehen so erfUlt^ daas von den Epitbelien meist niehts mehr zu bemerken 
war; die etwa noch erhaltenen waren mit Fetttröpfeben dttrchsetst, so 
dass ihre Kerne nicht erkennbar waren; die Glomernli waren ▼erbältniss- 
mftssig gnt erhalten nnd zeigten nur eine feinkörnige Fetteinlagemng. 
Die Nieren waren äusserst blotarm. 

Diesen Experimenten entsprechen die mit Verringemng der Saner- 
stoffznführ einherf^ehenden Erkrankungen beim Menschen: so vor allem 
die perniciöse Anämie, bei welcher regelmässig ausgedehnte Verfettungen 
iü den Nieren vorkommen, die mit Anämie einhergehenden Kachexien, 
die NierenanUmie im Anschlüge nn K lampfzustände der Nierenar;i i ien 
iSchwaugerschaft.suiere u. ä.), feriirr Vt rgiftungen, bei welchen die Sauer- 
stoffcirculation infolge der Blulvtianderiingen gestört wird und welche 
gleichzeitig lange genug dauern, um den Nierenzellen Zeit zur Hildung 
des Fettes zu lassen. Hierher gehören wabrseheinlich auch die hoch- 
gradigen Verfettungen hei Phosphor- und Arsenikvergiftung. 

Nach experimentelleu Phosphorvergiftungen bei Thiereu erwiesen 
lieh die Nieren in leichteren Fällen unverändert; in schwereren aber 
zeigte sieh Verfettung, namentlich der geraden Hameanftlchen, deren 
Epithel fettig degenerirt war. Ebenso sind beim Mensehen die Harn- 
esnilchen der Rindensnbstanz stark erweitert nnd die Epitbelien mit 
Fetttröpfehen so erRlllt, dass die Zellmembranen nnd Kerne meistens 
?OUig dnrcfa sie Terde<At werden; in einzelnen CanUchen findet sieh fast 
nur Detritus von Eiweiss- nnd FettkOmehen; nor selten findet man noch 
normale oder nnr trilbe gesehwellte Bpithelaellen. Die Hameanllchen 
der Pyramiden sind meistens ▼erbältnissmässig besser erhalten; die 
Malpighi'schen KOrperehen zeigen einzelne Fettkörnchen in den Epi- 
tbelien, ebenso siebt man in der Arterienwaad der Bindensnbstanz einzelne 
kleine Feitkdmcben. 

Ein 22jährige8 hochschwaugerea Müdchen hatte in der letzten Zeit vor 
der hier geschilderten Erkrankung öfter blutger?lrbtcs Erbrechen gehabt nnd 
wurde eiues Tages besinnungslos am Boden gefunden; 2 Tage darauf zt i;^((! 
SS stark ikterische Haatfllrbung; am 3. wurde es von einem lebenden Kinde 
cotbandeA; darauf groiaer Verfall der Kräfte und Erbreeheu braunschwarzer 
Massen ; der Harn enthielt viel Eiweiss und viele Cyliader, am 5. Tage starb 
<lic Kranke; sie hatte in wiedorliolten kloinen Stengen, zuletzt an flem Tage, 
an weichem sie besinnangslos wurde, Phosphor genommen. Vom äections- 
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resultat sei nur der Nierenbefund angegeben: beide Nieren waren etwas 
geachwollen and sehr weich; die Corticaiis war mattgelb gefärbt; es bestand 
die hochgradigste Pettdegeneratioii der Mierenepiflieüai, atmerdem der Le1>er 
und des Herzens; die Fetttröpfeben waren tum Theil snaamnieiigefleiaeB 
und stelienweiae von beträchtlicher QriMee. 

Eine Khnlicbe Wirkung anf die Nieren, wie Pheqihor, bat Arien; 
bei experimenteUen VergiAangen ron Thieren wurde , wenn grössere 
HeDgen gegeben waren, eine starke Verfettong eSnuiitlieber Gewebe- 
theile, besonders der Epithelien der Nieren gefnnden, dabei amser- 
dem QewebsprolüeratioD; diese Wnoberang bestand neben der fettigen 
Degeneration nnd trat niebt etwa regenerirend für fettig degenerixte 
Partien ein. 

Localp Verfettungen finden sich in gleicher Weise im Anscblnss an 
Verminderung der SauerstotTznfnhr durch emboliscbeu Arterieuverschlass 
an solchen Stellen, wo «Iii Ernährung zwar herabgesetzt ist, aber doch 
nie TÖllig unterbrochen war, nämlich an den Rändern der Infarctherde 
u.a. (2); die Centra der Herde sind fettfrei, wenn, was gewöhnlich der 
Fall ist, hier totale Absperrung erfolgt war, entsprechend der bekanoteu 
Thatsache, dass eine Sperre der arteriellen Zafiibr fUr wenige Minuten 
gentigt, om die Epithelien der Tnbnli eontorti abantödten, soda« ea 
m einer Fettbildung in densellwn niebt mehr iLommen kann. Ebenao 
können locale VerfeMnngen durch den Dmek waebsender Tumoren n. 1. 
veranlasst werden. 

Andererseits erseugt auch eine chronische venQse Staunng Ver- 
fettung, bisweilttl in so beträchtlichem Grade, dass man yon einer Staa- 
ungsfettniere lu sprechen berechtigt ist. — Solche Zustände kommen bei 
ungemeiner venöser Stauung im Anschluss an Herz- oder Lungenkrank.- 
«leiten u. ä., oder auch bei localer Staunng in den Nierenvenen (Throm- 
bosen, z. B. durch Geschwulstmaseen) vor. 

Wie weit derartige Ernährungsstürungen auch in der endlosen Reibe 
der Vergiftungen, welche Verfettung der Epithelien veranlassen, von Be- 
deutung fbr die Genese dieser Verfettung sind, und wie weit andere 
KrSfte hierbei einwirken, ist noeh keineswegs an «bersehen. Wir Ittbren 
daher hier nur eine Annihl der wiehtigeien sur Nierenveifettung llihrenden 
Intoiiestionen aa^ ohne auf die Art der Wirkung der eimelnen Oifkstoffe 
nfth«r einzngehen. 

Endet eine CarbolsäureTergiftung todtlich, so findet man eine 
fettige Degeneration der Nierenepitbelien ; eine ähnliche Wirkung haben 
SchwefelsUnre-, CnpnYvhalsam- nnd chronische Terpentin- 
vergiftungen , Galleu.säinen-, Sublimat- und acute Alkohol- 
vergiftungen, welche letzteren lettige Degenerntio!) besonders der Epi- 
thelien der gewundenen llarncauUlchen hervonuleu. Unter den Gai^n 
wirken ebenso Kohleuoxydgas und Chloroform j beim Chloroform- 
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tod wird neben einer Fettdegeneration der Nierenepitbelien aneb eine 
solche (1er Leber und des Herzens gefunden. 

Experimentell igt besonders die Veriettnn«^ bedingende Wirkung der 
Cbromsänre durch die Untersuchungen K.abierske's , v. Kahlden's, 
Hartmann's u. A. nachgewiesen worden. Weiterhin sind hier zn nennen 
die Toxine, welche die pathogeneu Mikroorganisnn ji als Stuffwechsel- 
prüdaute abändern, die im Blute circalireu und «iuuu in den Glomeruli, 
welobe das Hamwaater absondern, ausgeschieden werden. 

OemiuMh findet man eine Fettdegeneiatien der Kiereaepitbelien bei 
fiut allen InfeotionslKraakbeiten, bei den acuten Exanthemen, aneh bei 
Scharlach , wenngleich hier eine oronpQse Nephritis häofiger ist, bei 
Pyämie, Septiliämie, Phlegmone, Diphtherie, flberall d% wo Staphylo- 
koklLen und Streptokokken ihr Gift absondern, bei acutem Gelenkrhen» 
inatismus, bei gelbem Fieber, Masern, Poeken, Cholera, Pneumonie, 
ilalaria, Syphilis» Jßiysipelas, Typhosi acuter gelber Leberatrophie und 
TttbercnloHc. 

Gerade bei der Tubercuiose finden sich die Verfettungen nach 
V. Kaolden's Untersuchungen, welche hierfür wie für die acuten lu- 
fectioubkrauk heilen und !nt(txicatiuuen von grossem Werthe sind, sehr 
regelmässig; bierfttr biud die bei Geicgeulieil der T u b e r e u 1 i u injections- 
Iherapie gemachten Erfahrungen Ton besonderem Interesse, in Bezug auf 
irelche i» B. KOssa ttber 13FlUe berichtet, nnter denen die Nieren 
Imal allgemeine Miliartaberenlose seigten; in den 13 übrigen, die Tor^ 
hegend Kinder betrafen, waren die Nieren ohne Taberkeln, aber 8 mal 
ftnden sich sohwerere Verlnderongen, welohe avf die Taberenlinii^ec- 
tioBeo sorfleksnAbren waren. 

Die Epitbelien der gewundeneu Harncauklchcu und der aufsteigenden 
<&chldrttiuicheuke) waren entweder trUbe geschwellt oder fettig degeue- 
rirt oder nekrotisirt; 4 mal fand sieh eine ttber grossere Nieienabschaitte 
verbreitete völlige Epithelialnekroae, hei der jede KernfUrbung fehlte, wäh- 
rend in den jüngeren oder weniger intensiven Fällen die Kerne zwar noch 
lirbbar waren, die Zellen sich aber gequollen und trUbe zeigten und die 
Lvnioa der Hsniesiiftlchen erlllllten. Makroakopiseh sah man die Rinden- 
substauz getrübt und in der Harinabstanz öfter bedentenden Blatreichtham; 
die Kapseln der Qlomemli waren unveriliulert. 

In einem Falle trat nach der 4. Injectiou voUatändige Auurie ein bei 
einem Patienten, der Torfaer nie Erscheinungen einer Nierenerkrankuug dar- 
geboten hatte; die Diurese blieb von hier an stets ungenügend und einen 
Monat später starb der Kranke an Urämie. Die Scction ergab das Vor- 
bandensein einer verbreiteten (Ikttnerulonephritis, das Kajiselepithel war atark 
verdickt, die Kapaelräurae waren mit Zellen uriUUt, iu den ilarncanälchen 
landen rieh viele Oylinder. 

Die erwähnte ausgedehnte Epitheln ekrosc wurde gefunden bei 2 Kindern, 
von denen das eine (1 Jahre alt), welches iJ,f>(iu5 g Tnberculin erliallon 
hatte, in der Keaction nach der ersten, das zweite in der nach der zweiten 
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TubercnliDeinspritzang Btarb; bei dem leteteren bildete äoh sDgleiob tcnte 

Miliartuberculose. 

Diese NieronfrkrünkuDgen ^'md ohue Frage als Folge der Tubercuün- 
einspritzunpren aui/uta-sen; man erkennt iJaraus deutlich die Wirkniij? 
eines ricluigeu Bai tei l entoxins; in gleicher Stärke kommt dieselhe ja 
zwar bei der gewöhnlichen Tiibercaluse nie vor, indt'bbuii lässt sieb die 
Kierenverfettung in solchen Fällen sicherlich wenigstens zum Theil auf 
die cb ionische Wirkung minimaler ins Blut prelangter ToxinmeDgen zu- 
rückführen; andererseits kommt wohl freilich auch der Zustand der 
Cacbexie (s. o.) in Betracht, ebenso wie bei Diabetes, chronischem Pem- 
phigus, Carcinomen u. a. 

Vielleicht sondern auch die in die Muskeln einwandernden jongen 
Trichinen ein Gilt ab, denn man fand in der 5. Woebe eines Falles tob 
Trichinose, der todtlich verlief, fettige Degeneration der Nierenepitbeliea 
nnd Trttbnng der Gorticalsnbstanz; mitunter sind die Nieren bocbgndig 
verfettet, wie man es sonst nur bei Pbosphorvergiftungen findet; das 
Parencbym ist dann sehr weich, die Rinde breit, trttbe nnd gelb, die 
Glomeruli gefttllt, die Marlcsnbstanz brannroth. 

Seheinbar idiopathisch tritt eine fettige Degeneration der Nieren« 
epithelien im Verlaufe von Morbns Brightii auf. Die chronisohe paren- 
chymatOse BRiOHT'sche Nierenentzündung zeigt in dem als „grosse 
weisse Niere" bekannten zweiten Stadium eine hoeli gradige Fettdegenera» 
tion der Epithelien der Harncanälchen. Diejenigen der Rinde sind sehr 
erweitert nnd zeigen varicUse Ausbuchtungen, die sie auskleidenden Epi- 
thelien sind mit FettkUgelchen dnrchsctzt und im Lumen liegen mit 
Fettktlgclchen erfHllle Exsudatcylindcr und Fettmassen, welche die Ueber* 
bb'ilt^' l abgesto.s.soner, nekrotischer Epitiielien sind. Die Glomeruli sind 
zum i iK'ii unverändert, mitunter aber sind sie erheblich vergrüssert, ihre 
Epithelien sind trübe geschwollen oder mit Fetttröpfcheu durchsetzt, die 
GefässschliDgen können blutleer sein und ilire Höhlung wird dann durch 
ein Exsudat ausgefüllt; auch das intertnbnlare Bindegewebe kann fettig 
degeueriren, wie auch die Wuuduug der ilarucauälchen und das Endothel 
der Gefässe. 

In gleicher Weise findet sich die Verfettung bei einer Reihe anderer 
Formen von Morbns Brightii. Die Ursache derselben ist wohl in äbn- 
liehen Momenten zu suchen, wie sie bei den ausgesprochenen Intoxi* 
cationen oder Infectionen vorliegen, wahrscheinlich oft genug aneb in 
Gombinationen derselben. Wir nennen hier endlich auch noch die grau- 
gelbe Amyloidniere, bei der die amyloide Gefässerkranknng einerseits, 
die Wirkung toxischer und thermischer (Fieber) Schädigungen andererseits 
jedenfalls combinirt das Zustandekommen der schweren Veifettnngbedingen* 

Am regelroässigsten und stärksten findet sieh die fettige Degeiieraäoa 
an den Epithelien der Tubnli contorti der ßindensubstana und twar nach 
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RiBBEBT (17) besonders an denen IL Ordnung; auch die Epitbelien der 
Glomernli erkranken leicht. Namentlich tritt diese Loealisation bei den 
anf Intoxieationen n. ü. beruhenden Verfettnnp^cn zu Tag^e. Der mensch- 
liche Organismus ist eben bestrebt, in fiüssiger Form im Blute circu- 
lirende Gifte durch die Niereu wieder aus demselben zu entfernen, sie 
werden mit dem Urin ausgeschieden ; es kann daher nicht Wunder nehmen, 
wenn gerade diejenigen Theile der Niere, welche diese Secretion be- 
werkstelligen, nämlich die Tubuli contorti, die Einwirkungen der Güte 
am ehesten eikennen lassen. Andererseits konu&t «neb gerade diesen 
bOcbst differenzirten Zellen notoriseh eine besondere Empfindliobkeit 
gegen EmUbmogsstOrangen aller Art zu* Seltener nnd in geringeren 
Giaden erkranken die Schleifeosebenkel und die SammelrObren. In den 
schwersten Fällen, z. B. von Phosphorrergifinng, können indessm aneb 
sie hochgradig verfetten. Bei geringen Graden der Erkrankung ist die- 
selbe nicht etwa gleicbmässig Uber sämmtliche Harncanälchen verbreitet, 
sondern findet sich mehr auf einzelne Flecke beschränkt, ein Beweis für 
die Diflferenzrn der biologischen Zustände der einzelnen Harnoanlilchen. 

Makroskü|nscb wird die Verteltunp' charakterisirt durch die gelbe 
Farbe und die VoUmjri'zunahüie der bf liill- neu Theile. Der Grad der 
gleichzeitig bestehenden sonstigen Schädigungen der Zellen bestimmt 
danu weiterhin die Veränderungen des Tnrgors und der Gesammtg rosse 
der Niere; in sebweren Hillen nebmen beide gans bedeutend ab. 

Der Terlanf nnd Aasiaar der fettigen Degeneration hängt uattlrlich 
?on der Nsitor nnd Daser ihrer Unaehen ab; sehwinden z. B. die Oifk- 
stoffe wieder ans dem Blnt, welehe die Verfettung veranlasst hatten, so 
kann Heilang erfolgen, theils durch Abstossang der lebensunfähig ge- 
wordenen Zellen und Ersatz derselben durch neue, theils wohl sicher 
auch durch ZurUckbildong der Fetttrtfpfcbeu innerhalb der noch lebens- 
fähigen Epithelien. 

Die Rlagnose beruht im wesentlichen auf dem Nachweis der Fett- 
tröpfchen hezw. verfetteten Epithelien im Harn, wo sie z. B. an Cylindern 
aobat'ten könueu. Welche Störungen in Bezug auf Albuminurie und 
Cylinderbildung auf die Verfettung an sich zurückzuführen sind, lässt 
sich, da die Krankheit uiemals uncomplicirt auftritt, nicht mit Sicher- 
heit sagen. 

Die Tbeiapie mnss gegen das nn&ebliebe Leiden gerichtet sein. 

Im Anschlnss hieran erwähnen wir die viel&oh Terbreitete Angabe 
einer pbysiologisehen ,»Fettinfiltration" der Nierenepitbelien, welche 
durch reichliche Fettnahmng, fette Anneien o. ä. bedingt werde und 
als Anatogon der Fettablagerung in den Nieren mancher Thiere aufgcfasst 
wird. Ein positiver Nachweis, dass ein solcher Zustand vorkomme, ist 
bisher noch nicht geliefert worden; anch bei den fettreichsten Personen 
erscheinen die Nieren völlig fettfrei. 
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2. Das Klerenbindegewebe d^generirt unter dentelben üb* 
stindflii wie die Epithetien, indem du Protoplasma der Zellen Fett- 
k<tmeheD bildet; gegenüber den Veränderungen des Epithel» treten die- 
jenigen im Bindegewebe klinisch yollständig zurück. Eine zweite Art 
der FettUberladnng besteht im Bindegewebe in der Ueberschwemmnog 
seiner Spaltränme mit Fettkörnchen, welche den feftüg lei&Uenen Epi- 
tbelien entstammen und dnrcli Wanderzellen anfgenommen werden. Die- 
selben können dann, ganz mit Fett überladen, im Gewebe absterben, oder 
sich im LymphgefässBystem weiter Tiiirftck nach den Lymphdrüsen w be- 
wegen. Grössere Anhäufnnt^en derselben können iu der Niere in der 
Form sehr hellgelber Fleckchen makroskopisch zur Erscheinnny: koDimeo. 

3. Wichtiger ist fllr das klinisch*- Bild die tettige Degeneration dtr 
Gefässeudothelien. Dieselbe kommt, gleichfalls unter den siih 1 
besprocheneu Zuständen, wenn auch in geringerem Grade als an den 
Epithelien, doch in weiter Verbreitung, namentlich au den Capillaren 
vor. Von Bedeuluni: ^ind namentlich die Verfettungen der Glomerulus- 
endothelien, z. B. bei lüfectiouskrankheiten (IG), als Ausdruck der Schä- 
digung derjenigen Elemente, welchen die specifiscbe Secretion des eiweiss- 
freien Hamwasseis zogescbriebra werden mnaa. — Die EndotbelTerfettnog 
wird gern mit den capillaren Blntangen in Verbindung gebimcht, welche 
bei schweren Yerfettongen bänfig innerhalb nnd ausserhalb der Ban* 
canUchen gefanden werden. Dass m der Tbat die verfetteten Eodo- 
tbelien in ihrem Verbände gelockert sein können, eigiebt sieb ans dem 
Befunde abgestossener, ans den Arterien stammender, yerfistteter Endo* 
tbelien innerhalb der GlomeraluscapilUiren (16). 



in die Nierenarterien wird bei verschiedenen Leiden, namentlich bei Zer> 
trttmmerangen von Fettgewebe (Knocheabrttche, Fettgewebswnnden, Osteo- 
myelitis u. a.) beobachtet. In der grossen Mehrzahl der Fälle bewirkt 
sie entweder gar keine, oder nur unbedeutende, ans der mecbaoischeD 
Verstopfung der Gefäspc resnltircnde Veränderungen, die aber niemals 
entzündliche Erscheinungen hervorrufen; die Blutgefässe der Niere könneo 
selbst grosstropfiges Fett resorbiren und weiter befördern, eben«?o die iu- 
tacten Lymphgefässe ; eine Einschaltung von Lymphdrüsru kann das Zu- 
Staudt kommen einer Fettembolie nicht hindern. In den hochgradigsten 
Fällcü kann die Fettemlxdie zum Tode führen ^selten). 

Ungenügend bekannt ist die acute fettige Degen orAtion der 
Nieren Neugeborener, welche mit einer uolcheo des Hersena, der Leber 
und der RespiratioDSinnikeln, sowie mit Lnng«oatel«et«se einhergebt. Witd 

experimentell Fett in die Gefässe injicirt, so kann mm eine VefStepAuf 

der Nierencapillaren durch Fett erzielen: nimmt man nicht zu grosse Mengrn 
auf einmal, so wird ein Theil dea Fettes durch die Lungencapill*reii 
bindurobgetrieben ; wo allerdings der grosste Theil derselben bleibt; ein 
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tnderer, kleinerer Tbeil aber gelangt io andere Organe, und so auch in 
die isieren , wo das Fett in den Glomeruli nachgewiesen werden kann. 
Hier bewirkt das Fett t iiif* V( r^t npfung derselben: niemais aber dringt es 
weiter, in die intertubulureu Uapillaren und in die Epithelieu; es bleibt iu 
daa Sehlingen der QloBernli. Eine besondere Wirkung dee Experimente 
konnte nicbt constntirk werden ; extrehlrt man dnroli Alkohol du Fett, bo er> 
weilen neh die Zellen aneeheinend normal. 

Diesem Experiment entspricht die Fettembolie bei KnochonbrUchen, 
besonden der grOsaerttn BOhrenknoch^i: dieielbe wird in den Nieren 
leltener.ala in den Lungen beobachtet; dnaa die Gefitoaichlingen der 
Glomeruli doiüh Fett Terstopft sind, Ukaet sich makroskopiaeh meist nicht 
erkennen; legt man aber Nierentheile 48 Stunden lang in FLBHUiNa'ache 
LOenng'» ao sieht man die dnrch die Osminmaftnre aohwan geflirbten, die 
OettaaachUngen aoaftllenden Kügelohen im mikroakopiachen Bilde. 

In den Gefiasen kann daa Fett wochenlang bleiben. 

Bin 89jähriger Arbeiter erlitt dnreh UeberfiJiren eine Fractar beider 

Beine; Tod 2 Tage später nnter CoUapserscheinungen. Alle Glomeruli dtt 
Nieren enthielten Fett, ihre grt^ssere Mehrzahl ist vollkommen iiijicirt, wo- 
durch sie ein glänzendes Ansehen gewinnen ; bei schwachen Vergrösserungen 
glaubt mau kleine Silberigen auf grauem Grunde zu sehen ; nur ausnahms- 
weise abd die Oeftssaohlingen noeh streekenweise mitBiut gefüllt; die ge- 
wundenen Hamcanälchen sind ebenfalls zum Theil mit Fett gefüllt; in deu 
geraden Gefiissen der Marksubstanz finden «ich nur hier und da glänzende 
Feltcylinder, welche streckenweise die Hlutsäule unterbrechen; in mit Os- 
mium gefärbten Schnitteu glaubt man eine künstliche Injection der Glome- 
nili mit eber achwarten Masse vor sieh an haben. Der (Irin hatte bei Leb- 
leiten eine geringe Menge Blut nnd etwas Eiweias enthalten, daa wohl dem 
Bhitgehalte entsprach (Fi.onaKor). 

Bei Oiabelea mellitoa ist das Blot hftnfig idch an Fett, ea besteht 
eine Upimie, die man mikroskopiacb eikennen kann; aneh wird daa 
milchige Semm durch Schtttteln mit Aether klar; Tielleiebt erklärt ea 
sich hieraus, daas bei manchen Diabetikern der Hani Ton Fetlkflgelchen 
milchig getrübt ist, mitunter soll daa Fett nicht in Form einer Emnlaion, 
sondern in Gestalt grosser, auf der Oberfläche schwimmender Fetttropfen 
Torbanden sein, die wie Fettaageo auf der Bouillon aussehen. 

Bei puerperaler Eclampsie wurde wiederholt neben Fettembolie in 
den Lungen auch eine solche in den Nieren beobachtet, sowohl in den 
Glomerali, wie in den intertnbulären Capillaren. Durch die wiederholten 
heftisren Krämpfe werden die Fettgewebe unter der Haut massenhaft zer- 
trüniruert nnd f^ehnpen so in die Blutbahnen. Die Rinde der Niere i«t 
dabei aiuimibch und die Marksubstanz stark f^eriUliet. Uebrigens wird 
dareh die Fettembolie eine erkennbare Veränderung in der Nierensub- 
ktanz nicht hervorgebracht. Auch besteht zwischen der J^'cltembolie der 
Glomeruli und der Eclampsie kein beständiges Verhältniss, noch weniger 
«in ursächlicher Zasammeuhang; die Erümpte sind ja ein Symptom der 
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bereits beiteliendeii Eclampiie nnd kSnnen wokl dnreh FettKertrIlmmeniiig 

eine Fettembolie berroTrafen, welche dun natttrlicli nicht als Unaebe 
der Eclampsie angesprochen werden kann ; aneb ist in Tielen Fällen von 
tödtlicber Eclampsie keine Fettembolie in den Nieren gefanden worden. 

Da eine Fettembolie der Nicrenarterien wohl immer mit derjenigen 
der Langen combinirt ist, so treten anter den Symptomen die Lungen- 
erscheinimgen, Atbemnoth nnd Cyanose, in den Vorderfn^nnd ; als spe- 
cielleä Kierensymptom wäre der Fettbarn zu erwäbnen, der bei an Fett- 
embolie Leidenden beobacbtet ist. 

€. Umwandlnng des Nlerensewebes In Fettgeirebe. 

Betreffs der in der Literatur angegebenen Fälle von totaler Um> 
Wandlung des Nierengewebes in Fettgewebe mag nur ber?oT- 
geboben werden, dass es sieb in einem Theil derselben wobl sicher nm 
bochgradigen Scbwnnd des Nierengewebes mit secnnd&rer KapseUett* 
gewebswDchernng gehandelt hat; da das Eapselfettgewebe sieb in solchen 
FUIen als dicker, nierenförmiger Ballen leicht vom benachbarten Fett- 
gewebe an trranen pflegt, so liegt der diagnostische Irrtum nm so näher, 
als die Niere, z. B. bei totalem VersebliisH des Beckens dnrch Steine u. ä., 
vollständig verschwinden kann. In anderen Flill« n ist die von zuver- 
lässigen Autoren (Rosenstein, Bkicheteau u. A.) beobachtete, mehr 
(uler weniger ausgedehnte Umwandlung sowohl im Riudeu- als nament- 
licli im Papillengewebe gesehen worden; es scheint dabei theils Fett- 
gewebe von der Umgebung aus vorzudriugeu , theils das StUtzgewebe 
der Niere selbst lipomatös za werden; fUr Letzteres spricht das Vor* 
kommen Tereinzelter Harncanülcben nnd Glomernli innerhalb des Fett* 
gewebes. In geringer Aasdehnnng kommt diese Umwandlang bisweilen 
in Form kleiner, echter „Lipome** der Binde vor, deren Qesohwnlstoatnr 
nicht immer nachweisbar ist. 

Diese Lipomatose pflegt erst anf dem Sectionstisch diagnostieirt aa 
werden. 

Eine 1 r> jiiiirige Frau hatte seit 15 Ta^'eu keinen Harn golnssrn und 
starb b-tlil iiiicli der Aufnahme in das Krankonliaus. l>ie Mieren waren von 
normaler Furm und Grösse, aber beide waren in compacte Fettmaaseu ver- 
wandelt mit geringen Sporen der Harocanälcben; die Nierenbecken waren 
normal, in der Blase fand sich kein Tropfen Urin. 
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Die amjioide Degeneration der Nieren, 
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Lehre vom Harn. Berlin 1882. — 2i. v. Uecklingbausen, Handbuch der allg. Pa- 
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Die amyloide EntartoDg der Nieren be&Ult stets in diffuser Ansbrei* 
tang beide Organe als eine anssebliessliebe Gef&sserkranknng oder ver*- 
Iftttft mit chronischer Entsttndnng des Parencbyms complicirt. Sie ist 
im weiteren Verlaufe mit Hydrops und amyloider DegeneratioD des Darmes 
und der grossen UnterleibsdrUsen verbunden. Meist von einer schweren 
Dyskrasio und cbroniöcheo Eiteroog abhUnj^ig, führt sii* durch starken 
Eiweissverlust zu scbüeller Cachexie und uach uiohrmonatlichem bis 
Jahrelangem Besteben unter Erscbeiouogeu vou allgemeiner Waäsersucbt 
scam Tode. 
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Die in Rede stehende EntartuDg besteht io der Einlageraog eioer 
eigeothUmlichen, im thieriscben Organismns unter normaieu Verhältnissen 
nicht Torkonmienden Substanz*; in die Geiut>swaud. Diese Substanz, 
welche durch einen eigenthliinUchen Glanz, darch besoodet« mdenrri- 
tige physikaliBolie nod ehemiache EigeuBehaften scharf ehanktorisirt ist, 
wurde TerhiltiiissniSflsig apit, in den 50 er JabreOi entdeckt Vorher 
kannte man diese Form der Kierenverilndemng zwar aaeh» nntencliied 
sie aber nicht scharf von den anderen Formen des Morbns Brightii, ob- 
gleich die Häufigkeit ibres Vorkommens bei Phthisikern schon Brioht 
bekannt war. Frerichs beschreibt sie als besondere Form der chroni- 
schen Nierencnt^Undanp: nnter dem Namen des Morbus Brightü cachecti- 
cornm. Eist durch Rokitansky wurde sie im Jahre 1S42 unter den 
vielen Formen des Morbus Brightü als „Speckniere" abgesondert, ohne 
dass es diesem Autor gelang, die charakteristischen Erscheinungen anf- 
zuiiuden**). Dies gelang erst 1S53 Meckel, indem er die Reaction des 
Amyloids, welches sich auf Zusatz von Jod rothbrann und bei weiterem 
Znsats Ton Scbwefelsinre oder Chlorsink blan bis violett Orbt, ent* 
deckte, dasselbe aber fUr eine dem Cholestearin analoge Snbstatts er- 
klftrte. Einen weiteren sehr bedentenden Fortschritt in der AnfkUlrang 
der fraglichen Snbstans verdanken wir VmcBOw, welcher die MscKiEr 
sche Ansicht widerlegte und die Substanz anf Grund der erwähnten 
chemischen Reaction fUr einen der pflanzlieben Gellulose chemisch nahe* 
stehenden Stoff erklärte und derselben deu Namen der AmyloidsabstaDZ 
beileg:te. Dass auch diese Auffassung von der Nritur des Iraglichen Kör- 
pers noch nicht richtig wnr, sondern dass derscllie eine N-baltige Sub- 
stanz sei und deu Eiweisskorpern zoj^erecbnet werden müsse, bewies 
dann Kkkulk, während KChne und Rldnepp die hohe Widerstands- 
fähigkeit dcä Amyloids gegenüber dem Magensäfte erkauuleu. Die che- 

*i Carl ScrraiBT bat in Ascidten, tlner Tcrb&ltnib'stnftasig sehr niedrigen Clissc 
der wirbellosen Tbiere, die bis dabin nur bei i:'äanzen bekannte Gellulose als Bestand* 
theü der thieriscben Gewebe entdeckt, was von KOu.ijaia. Löwio, bcmoHS und Hux- 
UR betttUgt wordon ist. Die weitere EDtdeckuiiK, weklra OonuBB Uo^m 

viridis macbte, dass dieses Tnfiisoriiim Paramylnm, einen dem Stärkemehl i;<otneren 
Körper enthält, betrat noch mehr ein Geschöpt aus den niedersten Classen des Thier- 
reiches, bei VVirbüUliiureu dai^egea war iiicbu Auliulicbes bukauut, und nur die KqI- 

deekmig Gl. BautABD*!, dMt die Leber Zucker eneagt, keimte dtraa erinnern, den 
auch die Siibfttans der Stirkereihe einen BeprSaententea im Thlerkftfper besitieA 
mAchtei 

**) Im Gegentbeil scheint er den Namen nicht so sehr auf Grund der Atuseren £r- 
echeinung, namentlieh desOleniei, als der enpponirten FettinfiltretiengewUiltm babee. 
Gegen diese Ahm hauuug erhob FaimiCBS Einsprache, indem er in seiner UoDegriphie 
der Bright'schen Krankheit schrieb: . !rh habe den Fettgehalt der nog. Speckniere 
Ghcmisch za wiederholten Malen bestimmt und immer sehr klein gefunden, 0,17 bis 
0,2 fyo. Der Aiusere Anaehein bat in ^eBcm Falle die Wiener Aerste aar Annahae 
einer FettaUagentng und za weiteren Analogien gefflkrt, wdcbe keinen Balt finden." 
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misohe fieindarsteUnog der amyloiden Substanz ist bisher noch keines- 
wegs gelangen, nnd wir sind daher von der Erkenntniss der chemischen 
f>trnctor der Snbstanz noch weit entfernt und können noch nicht be- 
Htmiinpn, ob in derselben eine einzige chemische Verbindung; oder ein 
Complex von solchen vorliegt. Hinsichtlich der so^r. Corpora araylacea, 
welche im Nervensystem, in den Lungen und der Pruatat i besonders häu- 
tig vorkommen, liegen Angaben vor, welche uns berechtigen, sie von 
dem Obrigen Amyloid tu trennen. Sie sind coneentriftch geschichtet nnd 
seigen whon nftch der Behaadlmig mit JodlltoiiDg allein eine welnrotlie, 
violette oder Beltist bkne Färbong» wShrend bei dem typieohen Amyloid 
xnr Enielnng dieser bUnen Nnaneiningen nocb der Zniats Ton Sobwe- 
folBftnre oder Chlorzink nnmngftnglicb nothwendig ist. 

Die AasbUdnog der klinischen Symptomslologie der Krankheit ver- 
dsoken wir Tor Allem Tbaube, Todd nnd Wiles. 

Die amyloide Entartung der Nieren, sowie der anderen an dem Pro- 
cesse betheiliirten Organe ist fast stets Theilprschpiuung eines allgemeinen 
constitntioneilen Leidens. Dieser bekannte Kriahrungssatz ist von so 
nllgemeiuer Bedentnng, dixm man mit Recht Bedenken tragen muss, eine 
amyloide Degeneration trotz aller dafür sprechenden Syniptouie wahrend 
des Lebeos zu diagnosticiren , wenn es nicht gelingt, die der Compli- 
cation zn Gmnde liegende Krankheit an&ufinden. Unter allen fttiologi- 
■ehen Uiaaehen nnn, welebe rar fiinlagerang amyloider Snbitans in die 
Gefltose der Organe fthren, atebt obenan die Lnngenphthise; leb fand 
dieselbe in 70*/e meiner Amyloid-Fille, Ton denen 31 mit tnberenlOsen 
DaiDgesebwIlren verbunden waren. Vorsngswelse sind es jene Fälle 
cbroniseher Lnngentnbercnlose» welche mit umfangreichen nlcerativen 
Processen nnd Cavemenbildang verlaufen. Andere prädisponirende Con- 
Btitntionsanomalien bilden die Scrophulose nnd die chronischen Eiterungen, 
namentlich wenn Knochen nnd Gelenke mit ergriffen sind, in selteneren 
Fällen auch langwierige HautgeschwUre. Die chronische Spondylitis 
mit riceration und folgfudcr Deformität führt häufig schon im hüheu 
Kiüdesaller zur amyluidcn Degeneration, während die Vereiterung der 
Drüsen verhältnissmiUsig viel seltener als Ursache derselben angetroffen 
wird. In anderen Fällen findet man langdanernde Eiterungen der Weich- 
nnd Knochen mit Fistelbildung, wobei Bartels einen grossen 
Werth anf die Commnnication des Eiterherdes mit der Äusseren Lnft oder 
ndt gashaltigen HCblen legt Zn den hftnfigeren Ursaeben gehören femer 
soeh die spiteren Formen der eonstitntionellen Syphilis. Aneh hier sind 
es vorzugsweise die nlcerösen Formen, welche xn langwierigen Knochen- 
nnd Bautleiden führen. In einem besonders erwähnenswerthen Falle 
fand ich Gummata der Speiseröhre bei einem älteren Manne als Ursache 
der amyloiden Degeneration; die Erscheinungen intra vitam hatten mehr 
aof ein Carcinom de« Oesophagus hingewiesen. 
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Auch das Carcinoiu wird von Violen als nicht eelteue Ursache der 
in Rede stehenden Complication angesehen, liiemcr Ansicht nach sehr 
mit Unrecht. Jedoch liefen einige wohl conslatute Fälle, namentlich 
von Uteruskrehs vor. Ich selbst hahe diese Complication drei Mal bei 
ulcerösen Magencarcinomen gesehen; je einmal bei gleichzeitigem Yor- 
bftBdenseiii tos Lnngenpbthiae und dter Syphilis, wobei das Cftrdnom 
wohl weniger als etgentliehe Unaohe der amyloiden Degeneratton an 
beaeholdigen war, als die nnaweifelbaft ilteren Complicationen mit Pbtbists 
und Sypbilii, Der dritte Fall betraf «aen Gallertkrebs des Magens. 
Aach nach Ualaria wurde die Krankheit beobachtet, doch wohl nnr in 
sehr schweren langwierigen Fällen. 

Als seltene Ursachen wären noch zn erwähnen: geschwUrige Dysen- 
terie im Dickdarrae, chronisches Empyem (ohne Tnberculosei , varicJise 
Unterschenkeli^eschwüre , Ulcus ventriculi chron., Ervfjipelas babituale, 
Leakäuiie. Auch in Folge ditfaser Bronchitis bei einem Emphysematiker 
habe ich eimiiul und wiederholt bei ausgedehnten Bronchiectasien mit 
profuser EiterabsündcruDg diese Complication beobachtet, desgl. in einem 
Falle YOQ echter Gicht 

Man konnte diese An^hlong der fttiologisohea Ursachen noeh um 
manche Einzelbeobacbtnng erweitern; das prineipiell wichtigste bleibt 
immer, dass man die allgemeine Amyloiddegeneration als eine Art dys- 
oiasischer Affeetion anbnfassen hat, da man sie bis jetat nnr in gaas 
vereinzelten , aosnahmswcisen Fällen als idiopathische, vielmehr regeh 
missig als eine secundäre Affeetion beobachtet hat, welche anftrati nach- 
dem eine chronische Cacbexie ganz anderer Art vorausgegangen war. 
Vielfach ist auch behauptet worden, dass das Amyloid in Folge und aut 
Grand des chronischen Morbus Brightii, sowohl der grossen weissen 
Niere, als auch in seltenereu Fällen der Schrumpmiere sich entwickeln 
kann. Abj^esehen davon, dass sich Gefässarayloid auch in intacten Niereu 
entwickeln kann, üudet mau iu derartigen complicirteu Fällen meist noch 
eine andere der gewöhnliehen Ursachen, wie Syphilis oder Tuberculose. Mua 
wird daher in der Nephritis ond der amyloiden Degeneration swei ▼on 
einander nnabhingige coordinirte Störungen an sehen haben, die in dem- 
selben Organe Platz gegriffen haben nnd in der Regel wohl auch derselben 
Ursache ihre Entstehung verdanken. Denn da die oben genannten Gmnd- 
krankheiten sowohl Amyloidentartnng, als ancb chronische Nephritis zur 
Folge haben können, so wird man, falls bei derartii^eu Kranken die 
Nieren iu Mitleidenschaft gezogen sind, ebenso gut das Eine ohne das 
Andere als mit dem Anderen antreffen kUunen. Reine Fälle von chro- 
nischer Nephritis mit amyloider Degeneration sind aber bei sonst ganz 
^^esunden Individuen, wenn überhaupt, wohl nur ganz vereinzelt beobachtet 
wurden. Höchst wahrscheinlich bildet also die chrouibche Cacbexie die 
Quelle der allgemeiueu Amyioiderkraukuug, wobei sich kaum eine andere 
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Art dir Uobertragong denken lägst, als diejenige dnrcb die Blatbabn. D»< 
pre^^en liegeu keine Thatsachen vor, welche danir sprechen, dass die 
allgemeine ani^'loide Erkrankung als Ausdruck omer Blutveriin iernug 
selbst aufgefasst werden mlisse, und dass die amyloide Substanz den 
Organen mittelst des Blutes zu^,^efübrt würde. Würde sich dieselbe, oder 
eine Vorstufe gelöst im Hluto vorfinden, so mUsste Hie auch darin nach- 
gewiMen werden kSnnen, was bis jetet noch nicht gelungen ist Eine 
aadeie Ansiclit tet die, daas die amjloide Snbetam ms den Ctowebs- 
slementen selbst stemmt und in den Zellen der alfioirten Gewebe direet 
SBtslebt Aneb im letsteten FbUe mOsste man annebmen» dass das Amj- 
leid ans dem Blute angesogen und gleiobsam fizirt wird, wie etwa die 
Kalksalse im Kooebeagewebe. Das Wesentliebe wäre alsdann niobt die 
Infiltration in die Zelle, sondern die Verindemng (Degeneration) der 
Zelle selbst. 

Da es bis jetzt niemals f^elungen ist, amyloide Dei^eneration ktJn^t 
lieh bei Thieren zu erzeugen, so sind wir betreffs der Frage Uber die 
Zeit, innerhalb welcher die in Rede stehende Affection zar Entwicklung 
gelsugen kann, lediglich auf die klinische Beobachtnng angewiesen. Es 
liegen jedoch nach dieser Richtung hin BeobachtuogeQ au Kranken von 
«iner soleben Piücision vor, dass sie jedem woblgelongenen Experiment 
sn die Seite gestellt werden können. Dieselben verdanken wir aament- 
lieb CoHHHEDf, weleber an Jugendlieben Soldaten, die bei Mars-Ia-Tonr 
sod Grarelotte dnrob EnoebensebSsse mit complieirton Fraetnren ver- 
wsndet worden waren nnd an schweren Veieiternngen, resp. Verjanchnngen 
grosser Gelenke litten, nachweisen konnte, dass sich die Erscheinungen 
amyloider Degeneration der Milz, resp. der Milz and Nieren frühestens 
l, längstens G Monate nach der Verwundung ausgebildet hatten. Ich selbst 
konnfe an einem uucomplicirteu Fall von Empyem der Flenrahöhle bei 
einem Erwachseneu und von Spondylitis bei einem i'ÜDljähngen Knaben, 
welche ich beide vom ersten Tage der nachweisbaren Erkrankung au 
beobachtete, den Beginn der auiyluiden Degeneration der Milz nnd Nieren 
dorcb die zunehmende Milzschwellung, sowie durch die charakteristischen ; 
Verlnderungen des Urins ebenfalls genau feststellen, wobei sieb im ersten 
Fall die Zeit von 2 Vi Monaten, im anderen Ton nngeftbr 3*/» Monaten, 
Tom Beginn der Gmndkrankbeitan gereebnet, ergab. Es dtlrlte dieser Zeit- 
mam wobl als der karzeste betraobtot werden, weleber naebgewiesener 
Msassen zwischen der Grnndkrankheit und den ersten manifesten Zeichen 
der naehweisbaren Oomplication gelegen i^^t. In vielen anderen Fällen, 
namentlich von sebleicbend verlaufender Phthisis, gebraucht die weit ver- 
breitete Ablagerung des Amyloids in die Geftsse vieler Organe, welche 
wir in solchen Fällen nn/nfrefTeu gewohnt sind, wahrscheinlich ungleich 
längere Zeit, als in den sehilderteu. Es ist jedoch dabei zu bedenken, 
(Uns in diesen letzteren eutweder nur die Milz allein oder diese und die 

Z»«lx«r'f EU^ teHam- mi SvzralofgaiM. II. S 
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Nieren amyloid degeueiai waren, ohne dass sich gleicb/eiti^ eine chro- 
nische Nephritis auj^gebildet hatte, während sogar alie übrigen Organe 
gänzlich intact geblieben waren. 

Es lehren ans jene Fälle daher «aeh die bemerkeDSwertbe That- 
aaehe keoneii, daas die Müs und Nieren stets die snerat erkrankten Or^ 
gane daisteHeD, und swai gam beienders die Hill, da dieselbe in dUnmt- 
liehen erwähnten BlUen das am meisten erkrankte Orgnn darstellte, 
wählend in meinen Fällen die Nieren erst die Anfangsstadien der Er- 
krankaog erkennen liessen. Wenn dies aaoh als die Regel zu betrachten 
ist, so giebt es von diesem Gesetz Ansnabmen, nnd ich selbst habe den 
einen oder anderen Fall beobachtet, bei web-bem die Nieren nnd selbst 
noch andere Organe die Degeneration erkennen liessen, während die Milz 
ganz oder fast vßUig frei war. Dasselbe gilt für die Nieren; auch bei 
ihnen gilt das Freibleiben bei allgemeiner amyioider Degeneration als 
eine der grössten pathologischen Seltenheiten. 

Im J. IbTi) beobachtete ich auf der FBE&icBs'sobeQ Kiiuiik einen 53 jährigen 
Ejtnfmann^ welcher wegen eines Er} dipela8 loabo-doisaie in Folge ehroni- 

scher varicöscr Geschwüre klinisch behandelt wurde. Während eines längeren 
Aufenthaltes in Amerika, sowie in London hatte er wiederholt an Malaria 
g< litten. Nebenbei war er Potator mäasigen Grades. Unter den künischen 
Symptomen traten besonders profnse Diarrhöen, starkes FrostgefUhl mit Tem- 
peraturen bis 39,7* C. henror, während die Hamabsondernng constant keiner^ 
lei Abweichungen von der Norm erkennfii Hess. Chinin hatte keinen 
Einfluss auf die Fit bcrparoxysmen, desgl. auch die sonstige Thernpie auf 
die Diarrhöen und das häufige Erbrechen. Das Erygipelnä schritt weiter auf 
das Serotom ttber. Unter fortsefareitendem Erysipel nnd starkem Oollaps 
erfolgte der Tod nach mehrtägigem Aufenthalte in der Klinik. Die Section 
ergab rirt» chronische Endocarditis niitralis, eine fibrinöse Pneumonie des 
linken (Jberiappens, eine cbruuische iSplenitis, eine seiir unbedentende Uepa- 
titis interstitiaiis neben geringer Schrumptuiere, vor Allem aber eine blasse 
tfdemattfse Schleimhaut des Darmes mit weit verbreiteter Amyloiddege- 
neration. Alle llbrigen Organe des Körpers waren rou jeder amyloiden 
Degeneration vollständig frei. Es ist dies der einzige derartige Fall 
ausschliesslicher amyloider Degeneration der Darmschleim- 
haat, welehm ich in vielen Jahren trete intensiver darauf geriehtster Avf> 
merksamkeit beobachtet habe. 

In einem anderen Falle wurde eine Frau mit den Ersclieinungen hoch- 
gradiger Phthise i. J. 1S7S in die Klinik aufgenommen; kein 8yroptom wies 
aui' eine Coniplication hin. Da trat nach 4 Wochen eine erhebliche Schmerz- 
haftigkmt der Leber aaf , nnd gleicbseiüg begann das Organ sn sdiwellen. 
Die Oberfläche des allmählich enorm vergrösserten Organs war glatt, der 
Rand abgerundet, die Consistenr. abnorm hart. !>ie Untersuchung der übrigen 
Organe ergab ein negatives Resultat, nur bestanden Durchfälle, welche ebenso 
gnt anf das Vorhandensein tnberealöser Darmgeaehwttre, als auf Amyloiddcge- 
neration zurtlckbezogc« werden konnten. Albnminnrie fehlte bis znm Tode. 
Bei der Autopsie wurde ausgebreitete amyloid e h«>geuera- 
tion der Leber und des Darms nachgewiesen, wahrend Müs 
und Nieren intact gefunden wurden. 
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lioter hnndert Füllen ninyloidcr Dep:enerntion fand ich die Milz in 
9S, die Nieren in 97, die Leber in 63, die DArmschleimbaut in 65o;o 
der Fälle betheiligt. 

Befüplich der pat h olof^iöch eu A li a t n mi e der amyloidou Nieren 
bin ich nnt den meisten Autoreu zur Auistelluug dreier Gruudtypen 
TOD Ver&ndemogen gelangt, von denen man Jeweilig die eine oder die 
iMlere Fotm bei der Autopsie aatrifft, obiie du« bmui d« Torbuden- 
MiD dteMT oder jener Form ichon mit aoii&henider Sioherbelt wKbread 
dee LebODi rorbeiUMgen im Stendo wire. UebergHoge swiieben 
deo eionliieii Formen oder vielmebr OombinatioDeo i. B. iwiaeben der 
iweiten and dritten Form kommen gelegentlieb jnn, wie man aiieb bei 
jeder nicht amyloiden groMen weissen Niere gelegentlich oder sognr 
häufig Schrumpfangsproceese antrifft, welche aber vielfach nicht tiber 
die Grenzen des mikroskopisch Erkennbaren hinausziehen. Nichts ist 
aber nifincr Ansicht nach verfehlter, als Stadi» ii dpi- amyloiden Nephritis 
aafzustelleu , wie dn^n namentlich Grainoeu .Stewaut gethau hat. ich 
habe dies bereit« im Jahre 1S78 bekauiptt und hebe hier noch einmal 
uaciiirä^Heh hervor, dmti eine noch so weitgehende amyloide Degene- 
ration der GefiLsse durchaus nicht zu einer cbromscben Nierenentzünd- 
ung flüirett mOMo; diese lettlere kann sieh nebenber entwickeln, ohne 
desi iifend eine Gesetsmässigkeit nneh dieser Riehtang bin Torllge. 

Die drei Formen der amjloiden Nierenerkranknng sind folgende: 

1. Beines Amyloid der Gefässe mit and ohne Verfettung der Rinden« 
epithelien (reine Amyloidniere). 

2. Amyloiddegeneration neben ohronisoher paienobymatUeer Nephritis 
(grosse weisse Amyloiiluiere). 

3. Amyloide Schrtunpfuiere. 

Bei ilt r t rst( Ii t orm kann das Nierenpaii iu hyui völlig iutact sein, 
selbst t»o voilßtiludig, dass sogar jede Verfettuu^ der Epithelien fehlt 
Sie tritt unter denselben ätiologischen Bedingungen auf wie die anderen 
Formen und kann Monate laug (ich habe deren bis fünf beobachtet) be- 
stehen, ohne dass sieh secnndlre Verändernngen in den betreffenden 
Organen, in denen nie Platt gegrifilu, ausbilden. Die Geiässe kOnnen da- 
bei alle Grade der Intensität nnd Yerbreitnog der amyloiden Ablagemng 
Ten den geringsten Sporen bis sn den weitgehendsten, Aber alle Glome- 
ndi nnd anderweitige Capillargebiete ausgedehnten Infiltrationen darbieten. 
In dieeen Fällen kann es, namentlich wenn keine klinischen Symptome 
* einer Nierenerkrnnkung vorlagen, leicht geschehen, dass die anatomische 
Veränderung übersehen nnd «rst erkannt wird, wenn man diin-h die 
charakteristischen Veräuderiuiiron der Milz daraut anfmorksani irinincht 
wird. Ks kommt vor, dass gewissi- Abschnitte der Capillar^'ebiele ganz 
vorzugsweise oder aussohlirsj'lit h von der Lkgent'ratinn t'ri;riffen sind, 
^jiuuierali, interstitielle Capiiiarcu der Kinde, die Va^a recta des Markes; 
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häufiger ist die Erkrankung eine ganz diffiiso, an welcher sich sSramflicbe 
Capillargebiete, einschlicsslicb der Vasa atferentia und der Arterieu bii» 
herauf zn grossen Stäuimcheu betheilifjen. Eine Reihe b^i^uoders schöner 
Fälle der ersteren Art habe ich beschrieben und an injicirleu und gelarblen 
Schnitten nacbweiBen können, dass die ainyioide Inültratiou entweder 
ausschliesslich die Olomeroli nebst den Vasa affereatia, oder fast ans* 
sehliemlieh die intentitieUen Gapillaren der Binde oder ganz Yojwagß* 
weise die Vasa reeta des Marks betraf, wlbrend in den beiden letsteren 
Gruppen Ton Fillen die Olomemli Ikat TolUttndig frei geblieben waren. 

Wie weit sieb die nicht zom GefisMystem gebtfrenden Gewebe der 
Niere an diesem Procees betheiligen, werde ich später erörtern. Dass 
sich derartige Nieren, in welchen nur die Oefässe erkrankt sind, and 
das übrige Gewebe V(5llig iutact geblieben ist, für die makroskopische Be- 
sichtigung wie gesunde verhalten können, ist leicht verständlich. Die 
Grösse ist nnverSndert, die Consistenz und Faii>e normal, die Oberfläche 
spiegelnd und glatt, die Kapsel zieht sich leicht und ohne iSnbstanzverluste 
ab und auch auf der Schnittfläche bemerkt man mit biobbcm Auge keine 
Veräudernugtiu ; nur wenn man Uber dieselbe, nachdem sie vorher gut 
abgewascben ist, Lngol'sehe Lflaong giesst, kann man stellenweise dent* 
lieh loibbranne KOmoben oder ebenso gefärbte Verästelungen erkennen, 
welebe den degenerirten Geflasen entspreeben. Dass stell eine besondere 
Blasse des Organs Torbanden ist, triih dnrchans nicht sa. In anderen 
Fallen findet man in den Epithelien, und zwar vorzugsweise in der Binde, 
eine ausgedehnte Verfettung, wobei dieselben mikroskopisch entweder 
wie bestänbt aussehen — die allerfeinste Form der Verfettnng — oder 
grössere Fetttröpfchen enthalten. Man hat anf Grnnd der bekannten 
Thierversnelie (von Platen, COHNHEiM, Litten) nnjrenommen, dass die 
Verfettun- d\r Folge der Anämie sein soll, weldie ilirtrseits durch die 
mit der auiyloiden Einlagerung verbundenen Verenger uog der arteriellen 
Gefässchen und Capillaren bedingt ist. Dass dies nicht zutreffend ist, 
Uüd die Anämie hier allein nicht zur Erklärung ausreicht, lehren die 
Falle fehlender Verfettung bei gleicher Gefassveribidening. 

Ungleich häufiger begegnet man der sweiten Fonn, der Gombioation 
▼OD grosser weisser Niere mit Gefassamjloid, wetclie sieh weder in 
ihrem äusseren Ansehen, noch in ihren feineren Stnictnrreitadeningeii 
wesentlich von der typischen Form der nicht amyloiden grossen weissen 
Niere unterscheidet und daher auch bis zum Bekanntwerden der cba' 
rakteristischen Beaction, und auch vielfach noch nachher, nicht unter- 
schieden und besonders beschrieben wurde. Diese Nieren sind viel 
grösser und schwerer f^Gewieht cinr r N:»^re 250—300 g) als gesunde, die 
Vergrössening betrifft gleicbm;}«si;r .\\\v Durchmesser (Länge 15—16 cm). 
Die zarte verdünnte Kapsel lasst sich leicht abziehen, ohne daas Par- 
tikel der Bindensubstanz an ihr haften bleiben. Daher erscheint nach 
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Entfeniuug der Kapsel die li^icrenoberfläche gauz glatt, bpie^elud und 
TOD aafikUeodem Glans. Stets sind diese grossen Nieren an ihrer Ober- 
illehe anl&llend anlmiseb, fiut lehm&rben-wetssgran, toweilen mit einem 
Marken Stieli ins Mhe, Sehon mit blossem Ange kann man anf diesem 
Usssgraaen oder weissgelben Omnde eine grosse Anzahl kleinster stipp- 
ehenflinniger Herde oder Einspreogongen von gelber Farbe erkennen, 
welche intensiver yetfetteten Stellen entsprechen nnd last in keiner Niere 
fohlen« Ebenso stechen anf der blassgranen OberflSehe die ansgedehnten» 
bianroth bis Tiolett gdürbten Stemvenen in ihrer iotensiTen FftUnng stark 
eoDtrastirend hervor. Die GonsisteDz ist meist beträchtlich ▼ermehrt, anf- 
fallend fest nnd derb. Die Schnittfläche der Niere hat denselben leb- 
haften wacbsartigen Glanz wie die Oberfläche. Die anf das Zwei- bis 
Dreifache der gewöhnlichen Breite Tergrösserte Riodensubstanz sieht toU- 
kommen bnttergelb ans nnd lässt einen sehr auffallenden Farbennnter- 
schied zwischen dem biittergelben, wachsig glänzenden Cortex und den 
dunkel blaurothen bis violett irefärbten Markkep;eln erkennen, dip ebenfalls 
erbeblich ver^rHwsert erscheinen. Die bei der Besehreibung der Ober- 
fläche erwatinteu kleinen intensiv gelben 8tippeheu tindet man überall 
Id der verbreiterten, stark H'länzeuden Rinde, wo sie durch ihre Massen^ 
balligkeit deutlich hervortreten. Der Glanz ist nicht nur durch die 
Schwellung des Gewebes, «ondem durch die amyloide Einlagerung in 
die Geiässe bedingt uüd tritt daher noch prägnanter aut der Schnitt- 
fläche hervor, wo für ein geUbtca Au^u die vergrösserten , mattweissen, 
in einer hellgrauen gallertartigen Gruudmasse eingelagerten KOrnchen, 
die amyloiden Glomeruli, nnter dem Bilde feinster Thantröpfchen sich 
abheben. Qani prägnant tritt diese amjloide Yerlnderong anf der Toa 
der Kapsel befreiten Oberffikdie an der OeftssTerlstelong und auf der 
SehnittflSehe an denselben nnd den Glomemlis herror, wenn man naoh 
aosgiebiger Answaschnng nnd Entblntong der GeOsse Jodlüsnng mit 
and ohne nachfolgende SchwefelSftore einwirken Iftsst; alsdann kann 
man die Diagnose, welche man vorher sehon ans dem dURuen speckigen 
Glans des Gewebes stellen konnte, nun nooh aof Grund der sichtbar 
henrortretenden, chafakteristiseh geftrbten amyloiden Geflsse nnd Ge- 
flsslcnäuel .sicher bestätigen. 

Bei der dritten Form finden wir die amyloide Entartung der Ge- 
iässe neben den l>ekannten Veränderungen, welche das Wesen der 
Sehrumpfniere ausmachen. Das Organ ist stets, manchmal sehr stark ver- 
icleinert, härter nnd zäher als normal, meist roth braun gefärbt, in anderen 
Fällen mehr anämisch, auffallend blas», bis weiss^^rau aussehend. Die 
verdickte Kapsel zieht sich stets sehr schwer und meint nicht im Zu- 
«ammenbange ab; stets bleiben ;in ihrer Innenfläche Partikel der Nieren- 
^ubst.inz, oft in grosser Ansdehunug, haften. Die Oberfläclie erscheint 
tmeben, höckerig, ist häaflg mit deutlichen Cysten nnd tieteu Einkerbungen 
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▼enehen. Auf der Sohnittfllohe, welohe dieselben Farbentlliie darbietet 
wie die Oberfläche, fällt die sehr scbmale RindensnbstaDz anf, in det 
man kleioe solide Granula and zuweilen mit klarer Flttsfiigkeit gefüllte 
Cysten wie auf der Oberfläche unterscheiden knnn. Dazwiscbeo gelingt 
e8 TTiit blossem Auge spärliche Glomerali von normaler oder wenig Ter* 
äüderter Grösse zu erkennen. 

Das Charakteristischste sind die verbreiterten Iiiit„r>titipn und die 
vielfach atrophischen, fibrös degenerirten und mit verdickttr Kapsel ver- 
sehenen GloDieruli, sowie endlich die Veränderungen der verdioktüi 
Arterien, deren Lnn^na auf dem Queraolwitt niolit mebr nind, eondern 
Tielfteb verzerrt und bis rar Impermeabilitit verengt sieb darateUeii. 
Diese Verladenuigen finden wir nun bei der «nyloiden Scbmmpfiiiere 
in den denkbar ▼ersehiedenartigsten Stadien» wobei bald mebr der 
Schnmipfiingsprocess, bald mehr die amyloide Degeneration weiter vor* 
geschritten erscheint. Unter Anderem findet sieh diese Complieation 
bei Gichtkranken mit und ohne Syphilis. 

Von diesen drei Formen ist die häufigste dip an mittlerer Stelle be- 
schriebene; ätiologisch trefieu lUr alie die gleichen Gruüdbedmfj;uij^eu 
zu. Unter welchen Verhältnissen vorzugsweise diese oder jtu( Form 
angetrotTen wird. Uisst sich mit Bestimmtheit nicht beantworten; nur kann 
man beim Zusaujuitiilroflfen von chrouiseher Nephritis mit Amyloid er- 
warten, diejenige Form der Nephritis neben der Complicati6n anzutreffen, 
welche beim Vorhaadensein der bestimmten Gmndkrankheit gew5bnlieh 
angetroffen wird, so a. B. bei Qioht, Scbrampfiiiere, bei langwierigen 
Knochen- nnd Gelenkeiterangen die grosse weisse Kiere. Bei Phthisikern 
trifft man bald die snb I oder n beschriebene Form, niemals meiner 
Beobachtung nach in nncomplicirten FSllen amyloide Schrumpfniere. 

Da die amyloide Entartung der Nieren so gut wie niemals als einziger 
pathologischer Befand an der Leiche vorkommt, so werden wir daneben 
stets noch die prädisponirt^nde Grundkrankheit sowie die amyloide Degene- 
ration der Übrigen drösigen Orgaue, vorzugsweise der Milz, consta- 
tiren haben. Wir werden daher bei der Uebersicht des Leichenbelaudes 
meist eiucu ciuiiplicirteu Befund zü registriren habeu, welcher sich zu- 
sammensetzt aus den von der Gruudkrankheit abhängigen Veränderungen 
und den dnrcb die amyloide Degeneration veranlassten Complicationeo. 

Ueber beide haben wir bereits das Nöthige gesagt; hier wir« 
Tielleieht erginsend noch hinsnxnfligen, dass der Dannttaotos aasser 
durch die rein amyloide Infiltration der Gefilsse sich noch in Tieteilei 
anderer Erkrankungsform (durch Gesehwttrsbildnng tnberenlOser, sjrphi- 
litischer, dyssenterischer Natur) an dem pathologischen Prooesse betbei* 
ligt uud daher stets sorgfSltig durchmustert werden muss, und dass das- 
selbe lür die Lungen und das Peritoneum gilt. Hydropische Aus- 
schwitzangen in dieser oder jener serösen Höhle fehlen nnr gana aas- 
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uliiniweiBe. Dai Hers ist jedesmal, sehoD mit Bezug auf die mikro- 
•ko|>nehe VetttndeniDg der Hukiilatar, floigf&ltig za utkerBoeheD. Die 
etwaige, ianDerhin «ttapahmeweige TorkonnDeiide Volnmniuiabme der M na- 
kelmbitain and der Heixh^ihleii werde ieh bei der Analyse der Idtniaclien 
Sjnptome bespreclieii. Dagegen mOebte ieb kurz anf eine rein patbo- 
legisebe Eraebeinong binweiaeni welebe Babtbls wobl zuerst erwftbnt 
liat, uDd welche ich in den Cbaritö'Annalen auch bereits eingebend be* 
sproeben habe, die Thrombose einer oder beider Nierenvenen in den 
Leichen amyloider Indi?idnen. Ich weiss nicht, wieviel dem Znfall wSr 
toscbreiben ist, dass auch ich yerhältnissmässig häufig in den Venen 
amyloider Nieren Thrombosen angetroffen habe. Wie viel bei dieser 
Complication auf den Marasmus der betreffenden Individuen, wie viel 
aaf die Verlan^^samung der Blntströmung durch die Nieren Werth t^elegt 
werden muss, lässt sich nicht entscheiden; jedenfalls steht die grössere 
tiaufiirkeit der Complication gegenüber andi k n lUruien der Nephritis 
fest. Es baudelte sich in meinen 5 Fällen sti ts um einseitige, aber Rehr 
aasgedehnte Thrombosen, welche zweimal nicht nur den Stamm der Yen. 
renal, abgolut verscbloss, sondern sich weit in das Nierenpareochyoi hinein 
erstreckte. Die betreffenden Nieren waren hellgrau und zeigten keine Spur 
einer cyauuü.^chen Beschaffenheit. Aus der Möglichkeit, solche Niereu 
ToUständig zvl injiciren, und ans dem Fehlen aller klinischen Enschein- 
uugen geht binlänglicb bervor, dass Collateralbabnen in genügender 
Aaiskl sieh bei dem langsamen Verschlass der Haoptrene gebildet hatten. 
Des Hers wird meist klein nnd atrophiseh gefunden; in den seltenen FlUen 
Ten Hypertrophia Tentr. sin. kommt diese Complieation meist anf die 
gleiehieitig vorhandene Sebmmpfniere. 

Makroskopisch kann man die amyloide Degeneration der Nieren 
snsser an dem eigenthttmlichen Glans, weleher die als sogenannte Speck- 
niere beseicbnete Form ebarakterisirt, vorzngsweise an den Farbenreac- 
tionen erkennen, welche gewisse Reagentien und Farbstoffe auf amyloid 
veiiadertes Gewebe jeder Art nnd Gattung ansttben. Hier ist ausser der 
schon erwähnten Braunrothfärbung bei Zusatz von Jodjodkaliumlösung 
Bod Violett- bis Blaufärbung bei Zusatz von SchwefelsiUire nnd Cbiorsink 
noch wesentlich die intensive und leuchtende Rothfärbnng zu erwähnen, 
weiche amyloides Gewebe bei Zusatz von >fotbylviolett annimmt 
(Rescul, Jükgbns, Cornil). Auch andere Anilinlarben , m namentlich 
(l:is Methylgrün fCi'KscnMANN) sind emptohlcu, leisten aber weniger. 
Wenn man Uber die gut ausgewaseliene Schnittfläche Jodlösung giesst, 
80 sieht man die amyloid degenerirten Gefässe, namentlich auch die 
Glitnieruli, deutlich roihbraun werden. Auch wenn man von friHchen 
Nieren S. hnitte mit dem I )n|iiielmesser anfertigt nnd diese in ein Sehäl- 
cücu mii Methylviolettlü.suug liineinthut, so kauu aiau nach kurzer Zeit 
die charakteristische Kothtärbuug der entartetcu Gefasöe erkeuueu. 
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Ungleich schöner und beweisender fj^estalten sieb die Kt-actionen 
unter dem Mikroskop. Zunächst bieten die ainyl enden GefUsge einen 
eigenthünilicben Glanz dar, det in vielen Fällen sehr charakteristisch 
ist, jedoch auch täuschen kann. Die Wandungen der amyluiden Geta^^sü 
erscheinen bedeutend verdickt, homogen; au stärker entarteten Stellen 
treten schollige, gleichmässig glasige Massen auf, während die eigent- 
liche Geiassstructur vollständig verschwunden ist. Lässt mau auf diese 
die genannten Reagentien einwirken, so bekommt man die geschilderten 
FsrboiTerfaideningen, nur mim man beim Zmwti fon 6ohwtf«blm 
ftiiBserst Toriichtig sein, am besten einen Tropfen der Yerdttnaten Utenng 
vom Band des Deckglases ans binsnfliessen lassen. Aneh dann bleibt 
die Blaaftrbottg tnweüen ans, nnd die biaanrothe Färbung yeiladsrt 
sieb nnr wenig. Jedenfalls ist die Jodreaotion absolnt saTerliBsig; meinen 
Er&bmngen naeh leistet das Methylviolett ebensoyiel, was aber nicht 
Ton Allen anerkannt wird. Wo man sweifelbafk ist, wird man immer 
beide Reactionen neben einander anstellen. Das Methylviolett Arbt ge* 
snndes Gewebe blau, amyloides leuchtend roth. 

Betreffs der physikalischen und chemischen Eigenschaften der amj- 
loiden Substanz wäre neben seiner homogenen Beschaffenheit und seinem 
grossen LichtbrechungsTermOgcn noch seine Festigkeit und Widerstaadr 
fähigkelt gegen Wasser, Alkohol, Ammoniak und SioreUSenngen sn er- 
wähnen. 

Darin ntimmen alle Autoren ausnahmslos ttberein, dass es Uber- 
wiegend oder sogar ausschliesslich der GefEssapparat ist, welcher in der 
Niere amyloid erkrankt. Stets soll die Entartung an den Glomerulii 
beginnen und von da auf die Vasa allirrntia, die Art. iuterlobulares, 
sowie auf die gestreckten Arterien des Marke> iUiergreifen. In letzter 
Reihe sollen die Vasa efferentia und die Capiliarcu der Rinde erkranken. 
Etwas abweichender Ansicht war BüHt., welcher in seiner Abhandlung 
über „Bkight's Grauularschwund der Nieren und Henhyperlruphie" au^ 
drtlcklich hervorhebt, daw in amyloiden Nieren das Vas effereus und 
die Capillsren dnreh Metbjlanilin nieht roth gefärbt wtlrden, während 
bei den Arterien nnd Glomernlis die Beaetion eintrftte. Meinen eigenen 
Untersnchnngen naeh ist die amyloide Entartung der Bindeneapülaren 
in der Tbat selten, selbst in FäUen intensiFster Erkrankung der CUoom- 
mli nnd der Arterien, kommt aber e weifellos vor, wie ich wiederholt 
mit Sieherheit nachweisen konnte. Dagegen habe ich in den vielen amj^ 
leiden Nieren, die ich nntersneht habe, nnd aaf ndillosai Selniitten aleo 
mals eine Stelle gefnnden, welehe fllr die Ifitbetbeilignng des Vas 
efferens absoint beweisend gewesen wäre. Die Glomemli bilden gewSha* 
lieh den am meisten erkrankten Abschnitt des Gei&sssystems, snweüea 
den einzigen. Dennoch möchte ich nicht sogeben, dass sie ontsr allen 
Umständen stets an er st erkranken; dagegen sprechen Fälle, wie ich 
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d« B&tenueht habe» bei denen nar eine fieekweiie ErkrankuDg der 
Glonendaaeehlingen TorbandeD war, wihrend die Interlobnianurterien 
uid namentlieb die Art reetae dei Markes ÜMt in toto degenerurt waren 
ond last wie iiyioirt eraebienen. E$ ist niebt aniunehmeni daia die Ent- 
artang an den GlomeraUa begonnen haben nnd dann hier atationir ge- 
Uiehen aetn aoUte, wftbrend sie an den anderen Ahachnitten dea GefHsa- 
apparatea so exeessive Grade erretebte. — Die degenerirten Glomernli 
baben, wenn die Entartung alle oder den grössten Theil der CapUlar- 
lehUngeD ergriffen bat, meistens eine bedentende Zunahme ihrer Grösse 
erlitten; ihre Kerne sind bftafig selbst noch in solchen Fallen deatlieh 
erkennbar, in welchen der geaanmte Glomernlos auf Zosatz des Beagena 
die cbarakterisüscbe Färbung angenommen bat Erst wenn der ganze 
Gefässknänel in eine gleichmässig glasige, schollige Masse verwandelt 
istf werden die Kerne iinsiclitbar. Häufig genug findet man alsdann den 
Glomerulus wiede r vcikk iiK^ i t, seihst kleiner als normal, ühni- dass eine 
Spur bindegewrbi^^er iS'eubiidung an der Kapsel desselben sichtbar wäre. 
~ An den nii* ri< llen Stämmeben soll, wie dies allgemein angenommen 
wird, 'Iii Fjitartüug stets au der Muscaiaris beginnen und ¥ou hier auf 
die andern Geiässhäute tibergreifen. 

Ich habe mich zu wiederholten Malen davon überzeugen können, 
(lass diese Lehre nicht für alle Fälle zutrifft. Man findet zuweilen Ge- 
räösstämmcbeü, über deren Natur das Vorbandensein der Musunlatur 
keineu Zweifel lassen kann, mit fleck weise erkrankter Ad?entitia bei 
ganz normaler Muscularis. Hiufiger gelingt es den Naehweia an fthren, 
daas die Brfaanknng von der Intima ansgegaogen ist; aladann aiebt man 
anf Qneraehnitten, die mit Hetbylanilin behandelt aiad, rotb geArbte 
Heide in der Intima, während die Media dniehweg blan gefibrbt eneheint 
In der Überwiegenden Mebiaahl der Fftlle mdeaa beginnt die Erkrankvng 
an der Media, geht nber bei aar einigennaaaaen anagedebnter Entnrtang 
lelir bald anf die tibrigen Gefliaahinte Uber, so dasa bald die Geftaa- 
waad in ihrer ganaen Dieke infiitrirt iat Anfange gelingt es aladann 
Boeh, die Stmctur derselben an erkennen und die einzelnen Hänte za 
dÜBreoairen, bald indesa bei fortschreitender Degeneration ist dies nieht 
mehr möglich, und das ganae GefAaarohr iat in eine einförmige, stmo- 
tarleae« andnrchsichtige Masse verwandelt. — Der Grad und die Aus- 
dehnnog der Entartung an den einzelnen Gefässen ist äusserst ungleich- 
nissig. Vergleichende Untersuchungen an möglichst umfangreichen Längs- 
nnd Querschnitten ergaben mir, dass die amv!oidc Infiltration sich 
weder immer von einem Anfaugsherd der Continuität nach ausbreitet, 
noch an einer erkrankten öteile stets die ganze Wanddicke des Gefässes 
ergreift. So erhielt ich z. B. an glücklich t'ftroffenen Läugöscbnitteu 
folgendes Bild: mau ^ieht eine Art. iuteriobulans mit einem oder mehreren 
ahgebenden Vasaafferentiaundden dazu geht^rigeoGlomernlis. DieReaction 
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mit HethyWiolett zeigt die erstgenannte Arterie an irgend einer SteOe 
ihres Verlaufs in ganser Waoddicke erkrankt, nun folgt eine andere 
Stellei welche absolut gesund erscheint, und dann eine dritte, dem Vas 
afferens znnäclmt gelegene, welche wieder prachtvoll roth eefiirbt ist 
Ein zunächst abgehendes Vns atlerens ist voll^tUudip' intact bis dicht vor 
seiner Auflösung in die bchlingen des Glomerulus; erst hier beginnt die 
amyloide Entartung, welche sich in verschiedener Intensität auf den- 
selben fortsetzt. Daneben sieht man ein anderes Vas ailereos, welchei 
in der Mitte seines Verlaufes an irgend einer Stelle die ebarakteristische 
ReaetioB zeigt, wfthrend All&llg^- und Endtheü gant gesimd eraeheiBeii, 
und dessen mgehoriger Olomeralns die rothe Farbe in yeller Flacht 
erkennen Uaet Dass nnter lolelien Umstlnden tod einer Anebrettang 
der Etkiankuig per eontinoitatem keine Bede sein kann, liegt auf der 
Hand. Vielmehr mms man annehmen, dass die Degeneration gleich* 
zeitig an mehreren Stellen ein und desselben Gefitosrohrs resp. draselben 
Gefässsystems (d. h. in dem Veittsüungtgebiet einer Arterie) ihren As- 
lang nehmen kann. 

Ebensowenig gleichmässig wie in der Uontiniutät des Gefä^srohrs 
entwickelt äich die aniyloide Degeneration auch in Bezug auf den Quer- 
schnitt desselben. Weder fand ich die Gef&sse stets in ihrer ganzen Cir- 
cumfereu2 erkrankt, noch uoifasst die amyloide InfiltratioD stet£ alle Ge- 
fässhänte, d. h. die Waoddicke in gleicher Ausdehnung. Wenn man eine 
grosse Reihe von gnt getroffenen amyloid entarteten Oefitasqnersehnittea 
noterenohty so findet man ebe Anaahl, welche daa eben Gesagte in denl* 
liebster Weise demonstriren. WKhrend die meisten Qaersehnitlef auf welche 
man Hethylviolett einwirken lässt» einen gleichmässig breiten, tlberall ge- 
schlossenen Ring darstellen, findet man andere, b« welchen der Ring nicht 
Tollständig geschlossen ist, sondern an irgend einer Stelle durch eine blaa 
gefärbte Zone der Gefässwand iinter!>n>ohen erscheint. In anderen Fällen 
erkennt man in dem durchweg biau gefiirbten (.»tiprscbnitt in verschie- 
dener Anzahl kleine rothe Einlagerungen, welche den ersten Beginn der 
amyloiden Infiltration darstellen. Häufig igt es ferner ausschliesslich die 
Mnscularis, welche in der ganzen Circumtereoz erkrankt ist, so dass man 
dieselbe auf dem Querschnitt als rothen Kranz sieht, während die Adveu- 
titia nnd Intima intaet sind. GewOhnlieh betheiligt sieh aaeh die Adren- 
titia sehr früh an der Entartung, so dass die Intima alleia Uau getlkrbt 
eneheint. Allniihlieb wird anch sie infiltrirt, und dann sieht man den 
rothen Ring je nach der Wandstärke in Tersebiedener Dieke. — Im 
Centrum erkennt man das kreisrunde Lumen Ton anlhngs normaler 
Weite, oder später, bei zunehnuader Infiltration, mehr nnd mehr ein- 
geengt, bis es kaum noch erkennbar ist. 

Schreitet der Process in seiner Entwicklnug weniger regelmässig 
vor, so kommt es zu angleichmässiger IntUtration der einaelnen ülUte, 
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▼onngtweiae der Mnieidarn. Hierdoreli kOnnen eiienmicripte Antboeb- 
tongeo der OefKamuidy umeDtlieb nach dem Liiiiien wa erfolgeDj welebe 
eine Vereogerang ond in höheren Grtden eine soweilen lehr bedeutende 
Veneming des letztern bedingen. Bei snnehmeuder Entarturi^: und 
namentlich bei gleich mäMiger Infiltration werden die Laminn allmählich 
immer enger, 1)1^« srbllesslich das GeHlssrohr vollstUudif^ undurchgängig 
erscheint; das» auch in solchen Fällen indeug häufig noch einr Injection 
möglich ist, davon habe ich mich bei meinen 7.ahlreicbeu iujectiniisvi r- 
snchen oft genug lil)erzen^t. Ich bediente mich zur AnsfUbraug der- 
üetben stetfi einer dliiiueu, die Capillaren durchdringenden Leimlösnng, 
welche mit Berliner Blau gefärbt war. Diese Injectiousuiasse wurde 
warn In dai ebenlalli erwinnte Organ theilt mit der Hand, theiU anter 
ceostanlem Drnek von 100—120 mm Hg injieirt Die Kieren wurden 
abdann erbSrlet oad naeh Torangegangener EHrbnng mikroekoplieh unter* 
■nehL An Präparaten, welebe anf dieie Weise gewonnen wurden, er* 
kannte man Mbr leicht, dass auch intensiv entartete Oefässe illr die 
Iiyeetionsmasse noch 8ehr wohl durchgängig sein kOnnen. Selbst wenn 
taa arterielles Gefäss an einer Stelle 80 verengt enoheint, dass auf dem 
Län;:8schnitt die bis dahin hrnto Rilnle der blauen Injectionsma^se bis 
auf einen ganz, schnmiei! Stn it n dacirt ist, sieht man peripher von dieser 
Verenjrerunir, sobald die Lichtung wieder i&uuiuimt, die letztere wieder 
vollbtäudiis' uiit der Farbmasse erfüllt. Von diesem Vork* mmen kann 
man üich namentlich au den RindengefU^seu sehr gut Uber/tnigeuj hier 
siebt man t. B. eine Art. interlobularis, welche an einer Stelle fast bis 
tum Venebwinden des Lumens verengt ersebeint; unmittelbar jenseits 
der Stenose ist sie wieder vollständig iigieirt, and ebenso ersoheinen die 
peripher von jener Stelle abgebenden Vasa afferentia in toto injieirt, oder: 
ein Vai alTereas leigt in seinem Verlauf eine denrtige Verengerung, 
und trotzdem ist nicht nur der peripher davon gelegene Abschnitt, son- 
dern auch der zugehörige Glomerulus vollständig injieirt. Dass es sieb 
hierbei nicht um Füllung auf eollateralem Wege gehandelt haben kann, 
liegt auf der Hand, denn für den Giomernlus ist sein zofUhrendes Vas 
afferens ein „Kudgelasß'*. Die eben erwähnten Stenosen im Verlauf einer 
erkrankten Arterie findet man gar nicht üu selten; sie sind der Ausdruck 
jener oben erwähnten ungleichmllssipeu Entartnnj;('n derMnscnlaris, welche 
spiudt'iurtige Anschwelluugou bilden, wodurch dat> Lumen verengt wird. 
Aber ganz abgesehen von diesen ciroomsoripten Gefässstriotaren er- 
waebsen dem Blutstrom durch die gleichmlssige amyloide Inflitration 
der Oefässwlnde bedeutende Hindernisse. Wenn diese durch die kflnst- 
liebe Ii^eetion aueh bäailg in gltleklioher Weise überwunden werden, 
und selbst intensiv entartete Gefässe möglichst voltständig injieirt er» 
scheinen, so darf man selbstverständlich hieraus keine Rückschlüsse auf 
die Cironlation intra vitam maeben. Dasselbe, was fttr die Arterien gilt, 
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gilt auch für die Capillareii der GlmnenilL Dieae kOnnen bei etarker 
EatartnDg für die lojection «iMolat nndarcbgängig werden. Man stellt 
«Igdann den poTpairotben liomogeneii Geflleskninel ohne jede Spar blaaer 
iDjectioDsmasse. 

In allen anderen Fällen finden sich gänzlich aniiyicirte Glomemlt 
nur ganz vereinzelt, während alle übrigen injicirt sind, nnd zwar nm so 
vollstäudiger, je weniger entartet sie sind. Häufig siebt man Bilder, 
wobei in einem und demselben Glomernlns einige Schlingen iDjltirL ^iiid, 
andere amyloid entartete daji^egen keine Injectiousmasse aulirenommca 
haben. Tn noch anderen erkennt man die Injectiousmasse auch in arnj"- 
loid eutarteten Schlingen als blaue Streifchen oder Kiämpchen. 

In keinem der vielen Fälle, in welchen ich die Nieren injicirt habe, 
waren durch die Injection Extravasate entstanden, sodass man eine ver- 
mehrte Brtichtgkeit der amyloid entarteten Gelasse nicht wohl annehmeu 
darl. Hiermit scheint mir auch die klinische Thatsache in Uebereia- 
Stimmung zu stehen, dass man bei der amyloiden Nierenentartang viel 
seltener Hftmorrhagien (auf der Bwat, Bettoa, im Qebim iL s. w.) aoftraleB 
siebt» als bei den anderen Formen der Kierenerkranknngea, nameatiidt 
den entsOndlieben. 

Die Tielfaeh disoatirte nnd noefa immer niebt in elnbeitftebem 
Sinne beantwortete Frage, ob die amjloide Degeneration auMeUleeeiieb 
die Gelftsae betrife oder anoh andere Gewebsabsebnitte in das Bereleb 
ihrer Erkrankung sOge, mnse loh anf Grund meiner eigenen Unter» 
snebongen dahin beantworten, daas die amyloide Degeneration aus- 
nahmslos von den Gefässen aasgeht und in der ttberwiegenden Mehr- 
zahl der Fälle auf diese beschränkt bleibt In sehr seltenen nnd sehr 
weit verbreiteten ErkranknngsfUUen dieser Art kann auch das Binde- 
gewebe nnd selbst der epitheliale Belag der Harnkanälchen an diesem 
Proccss betheiligt sein. Wenn wir zunächst bei der Niere bleiben, so 
habe ich unzweifelhaft perivascnlUre Amyloiddegeneratiou in seltenen 
Fällen beobachtet; fo siebt man im Verlauf einer Arterie auf Längs- 
schnitten zuweilen Stellen, an welchen die amyloide Inlütration nicht 
nur auf die Wand des Gef^ssrolirs beschränkt bleibt, sondern sich über 
die Adventitia hinaus ins benachbarte Bindegewebe fortsetzt, während 
ober- nnd unterhalb dieser Stelle die Degeneration auöschUesslich auf 
das (lefässrohr beschränkt bleibt. Das perivasculäre Gewebe au jener 
Stelle ist in nicht unerheblicher Weise verdickt. Sehr prägnant (luden 
sich die eben beschriebenen Bilder auch an der Uebergangeaielle des 
Vas afferens in den Glomernlns. Kleht ganz selten sieht man knra vor 
der Einmflndungsstelle das Vas afferens dnrebweg entartet Aber die 
Entartung bleibt an dieser Stelle niebt auf das Gefüss besebriUikt, son- 
dern breitet sich nach allen Seiten auf das verdickte Bindegewebe au, 
welches hier das Gefilss umgiebt Das Primttre war umweifeUiaft die 
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Qefitaaerknnknng, welehe yod hier auf das Bindegewebe Übergriff. — 
Was die Epitbelien and die Harnkauälcben selbst anbetriflft, so kommt 
in der Niere eine Erkranknng der Tanicae propriae and der secemiren- 
den DrUsenzellen^ wenn auch sehr selten, doch nnzweifelhaft vor. Ich 
habe im AUerbeüigenhospital za Breslau im Jahre 1873 einen Fall beob- 
achtet, welchen Herr v. Fragstein secirte, in welchem der allergrösste 
Theil der Harnkauälcben amyloid entartet war, nicht nur die Epitbelien, 
sondern aneh die Tonicae propriae. Wenn ich aach einen derartig weit 
vorgescbrittt'inii Fall seitdem nicht wieder beobachtet habe, so konnto 
ich mich wiederholt jedoch an auggepinselten und aasgeschülteitea 
bchuitten davon überzeugen, dass die Kapseln der Glomeruli zuweileu 
an der Entartung theilnahmen; an diesen Stellen waren dieselben stets ver- 
liiclit und gaben deutliche amyloide Reäction. Diese Entartung erstreckte 
gich aber in meinen Fällen niemals aui die ganze Circumferenz der 
Kapseln. 

Viel lebhafter betraf dieser Streit die Leber. Wibrend Henschel, 
TnBOur nd namentiieh B. WAamft aieh dAhlii luaerteB, dass die 
imyloide Degenemtion keine purenobjmvtOse ürknakong der Leber- 
lellen sei, sondern eine Abla^niDg iwiieben diesen and die Gefftase, 
iü BOBTTOHXft der Ansiebt, dass an der amyloiden Degeneration in der 
Leber ebensoTiel die Zellen (VncBOw, Frrrtchb b. A.), als die Oeftss- 
winde tbeilnebmen. Bei diesem Stand der Tiel disentirten Frage 
mOebte ieb meine eigene Ansiebt dabin aosspreeben, dass bei weit ge- 
diebener amyloider Entartong der Leber die Leberiellen bisweilen an 
dem kranlihaften Proeess Tbeil nebmen und im isoUrten Znstand die 
Reaction dentlieb erkennen lassen können. 

Symptomatologie. 

Die Symptomatologie der Amyloidnieren bildet ein viel weniger ein- 
beitliches Bild , als wir dies von anderen Formeu der chronischen 
Niereoerkraükuügeu , so nameuilicU von der Schrompiniere im Stadium 
der Compensatiou oder auch selbst der grossen weissen Niere kennen. 
Es liegt dies einmal an der grossen Inooostanz der anatomischen Ver- 
Indernngen bei der Amyloldniere nnd ferner an der die KierenveAn- 
derongen bedingoiden Grnndkrankbeit, sowie an der Complieation mit 
amyloider Degeneration anderer Organe; abgesebea von der kaobekti- 
sehen AnHmie nnd dem soweilen vorbandenen Fieber» den bektiseben 
Seh weissen nnd anderen Gomplicationen (z. B. Periearditis) finden wir 
hiafig Oedeme nnd reiebtiehe Diarrhöen, welebe die Hammenge ver- 

4- 

ttindern nnd die U-Prodnction und -Ausscheidung herabsetzen.*) Es liegt 

*) Bei amyloider Entartimt,' der Nieren kommt es zuweilen zu auagt'breiteteu 
Oedetneo, ohne daas eine Vurminderusg der tagiicbeu Hariiuieoge oder 
AlbvBlnffi« besteht oder vorausgegangen ist 
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demnach auf der Hand, dase man nicht in allen Fällen dieser Krank 
heit eine pleicbarti{z:e Be^^chaffenheit des Haros erwarten darf; finden 
wir doch in Fallen scbeiiiljar gleicher anatomischer Vf-räiideriing^en wäh- 
rend deg Lebens die denkbar griisBten Unterschiede mit Bezug aaf die 
Ausscheidunii: der einzelnen Harnbcgtandtheile. In der Mehrzahl der 
Fälle Wild von amjr loiden Nieren ein reichlicher, heliblasegelher, klarer 
Urin von niederem specLfiaehem Gewiebt ausgeschieden, welcher auch 
bei lltogerem Stehen kmiim ein nenneuwertfae» Sediment nm&lleii Hut 
Aasnaliinen davon finden wir Torzngsweise bei aelinellein Ancteigu 
hjdropiseber ErgUtse ins Unterhantbindogewebe oder die seritoen HShleD» 
bei pröfnien Diarrhoen und febriles Temperatonleigeniiigeii. Di« Htm- 
mengen, welche natürlich grossen Schwankungen unterworfen sind, in 
der Regel aber eieh bis knrs vor dem Tode auf erheblicher Höhe tu 
erhalten pflegen, erreichen manchmal bedeutende Grade, wie bei der 
Schrumpfniere, ohne das? frleicbzeitig eine Hypertr. ventr. sin. vorhanden 
ist; sie beruhen wahrscheinlich auf einer gehinderten Resorption des in 
der Nierenrinde gebildeten Harns durch die erkrankten Lymphgefäsac 
der Marksubbtaiiz oder die amjloid degenerirten Vasa recta. Eine amyloide 
Degeneration der Lympbgeiasse im Mark nachzuweisen, ist mir mit Sicher- 
heit nicht gelungen, wenn nieht die perivaaenlär angeordneten Degenera- 
tionsherde amyioid verlnderte LymphgeflUse darstellen. Von anderer Seite 
ist nur Erklftrong der Tormehrten Hamansscheidmig die grossere JD«feh> 
liisigkeit der entarteten Glomemlarschlingen und anderer GapUlargebiele 
herangezogen worden, und hat man sich dabei auf die Analogie der vei^ 
mehrten Wasserausscbeidung im Darm bei der gleiebeo Erkrankung der 
Danngefässe bezogen. Indessen beruhen beide Erklärungen auf Hypothesen, 
da wir sichere Thatsachen Uber die Durchlässig:keit aniyloider Gelässwände 
nicht kennen. Mit demselben Recbto krmnte man die Vermehrung der Haru- 
ausscheiHnTiir in der dnrch die UiKlun hg&ngigkeit der entii rieten Glomeruli 
erzeugten Blutdruck&teigerung in dru nicht entarteten linäueln suchen. 
Entsprechend der abnorm grossen 2Utündigen Hammenge finden wir 
ein niedriges specifisches Gewicht (unter 1,010) und blassgelbe Färbuu^, 
den Urin klar and ohne Sediment. Diese letiteren Ersehelnnngen Ter- 
Sndem sich, sobald ans einer oder mehreren der vorher erwfthnten U^ 
Sachen (Fieber, Schweisse, Oedeme, Diarrhoen, Complieation mit serOsen 
Ergossen in die Plenra oder das Pericard n. s. w.) der Harn sparBsm 
wird; in gleiehem Verbältniss mit der Concentration wird die Farbe ge« 
sättigter, braunroth bis roth, und das specifische Gewicht hoher. Der 
früher klare Urin wird trttbOi reich an Uraten ond anderweitigen nun^ 
phologischen Sedimenten. 

Ganz besonderes Interesse nimmt die Ausscheidung der gelösten Ei- 
weisskftrper in Anspruch. Was zunächst das Serumei weiss betrifft, so 
galt es seit der trefflichen Darstellung Tkaubes als Dogma, dass e« 
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kein Nierenamyloid ohne Albamioarie gäbe. Dem babeo sich alle An- 
toren widersprachslos angegchloßstMi, nllen v<irnn aber Bartelb, der in 
seinem 1875 erschienenen Lehrbueli auts hrstiiiiniti^stf den Satz aussprach, 
dass niemalä von amylfiiHen Bieren tin t iwt isstn ier Urin entleert wUrde. 
Weniire Jahre später kunute ich auf Grund von 6, längere Zeit hiudarch 
8cbr genau beuhachteten Fällen den Beweis erbringen, dass trotz inten- 
siver amjloider Degeueration der ^iierengeiatibe Monate laug bis zum 
Tode kein Eiweias (weder SerameiweiM noeh Pepton) ausgeschieden 
weiden wer. ünmittelber l>Mtiltigt werde diese BeobeohtuDg dnreh 
Herrn Prof. NAmmr, welcher mir noch einige FlUe seiner Beobaelitiug 
ans der FBBocBS'selien Klinik snr VeilttKong stellte, die desseliie be- 
wiesen. Seitdem ist die Tlutsache allgemein anerkannt nnd in sämmt- 
liehe Lehrbücher übergegangen. Auf Grund der erwähnten und spä- 
teren Beobachtungen m{)chte ich meine Anschaanngen ttber die Aibamin- 
orie bei Nierenamyloid folgend^'rraaassen zusammenfassen : 

t. Bei reinem Amyloid der Gcf-lssp ohne Nephritis kann Eiweiss 
wahreml der ganzen Dauer der Erkrankung oder Monate lang bis zum 
Tode vollständig fehlen. Es kommt dies vor kuvvuIiI bei Entartung der 
Glomeruli allein, als bei ausschliesslicher Entartung der Vusa recta, bei 
Torzagsweiser Betheiliguog der iaterstitiellen Capillaren oder in gemiücbten 
Femen. In allen diesen Fällen kann Eiweiss nach Toräbergekend oder 
danemd auftreten, was nnaweifelhaft das Hänfigere ist Die Eiweiss- 
meage ist alsdann meist aiemlieh bedeutend, kann 1, seibat 2*^ betragen 
nnd steht in anflallendem Centrast an dem fast TOlligen Mangel an ge- 
formten Bestandtheilen. 

2. Bei der amyloiden Nephritis (der amjloiden grossen weissen Niere) 
fehlt das Serumeiweiss niemals im Harn nnd wird stets in so grosser 
Menge ausgeschieden , wie fast bei keiner nndoren Form von Nieren- 
krankhiot. 2, :\, selbst 4<'/o Eiweiss und dm iün r tnidi t inuu gar nicht so 
leiten neben reichlichem Gehalt an geiormteu Eleiuenteii. 

3. Hei der amyloiden JSchruniptuiere wird stets Eiweiss ausgeschieden; 
in geringerer Menge al« bei der vorigen Form, aber ungleich reichlicher 
als bei der einfachen Schrumpfniere. Die Menge des Sediments pflogt 
gering zu sein, Cylinder kOnnen fast ToUstindig fehlen. 

Ea geht daraus hervor, dass eiweissfreier Hatn lediglieb bei reinem 
Amyloid der Qeftsse ausgeschieden wird, während sonst bei gleich- 
seitig bestehender Hephritis ausnahmslos Albnmen nnd meist in sehr 
reichlicher Menge auftritt Die gangbarste Erkinrang ftlr diese AUm 
minurie ist diejenige, da<;s die entarteten (nfüst^e, namentlich die 
Schlingen der Glomeruli, für gelöstes Eiweiss durchgängiger werden. 
So acceptabel diese Annahme für die Fälle mit Albuminurie erscheint, 
so wenig verständlich sind die alifM-dings vit'l selteneren Fülle von fehlen- 
der Aibaminnrie trotz intenaiver und weit verbreiteter Degeneration der 



Digilized by Google 



128 



Glomeruli oder Ton vorhandener Albiiminnrie bei ausschliesslicher Eut- 
artniip: der Vasa recta in sonst gesnnden Nieren, wie ich deren eiuen 
beobachtet habe, während Rosenstein unter ^'Uiiaeu YerhältDisseu das 
Eiweiss fehlen sah. Auch die genaueste mikroskopische Untersnchnng 
derartiger injicirter Nieren, wie ich sie vielfach ausgeftthrt habe, hat iu 
die complicirtea Verhältnisse, die hier obwalten, kein Licht gebracht. 

Ausser SeniHieiwdM wird aoob blnfig P^Cob im Harn gefanden, 
meinen Untennchimgen nMh alrar oielit b&ufiger, oder nieht ielftener, 
wie in anderen Formen Ton NepbiitiSi le dies v^on einer Geeetmieeig- 
Iceit keine Bede ist. Nneli Senator nnd Eduephbii nnterseheidel sicli 
der Harn bei Amyloidnieren von anderen eiweisshaltigen Harnen doreli 
einen reichlicheren Gehalt an Globulin; falls diese Angabe einem oon- 
stanten CharalLter des Harns entspriebe, wire sie von bobem diagnosti* 
sobem Werth. ^ 

Die Ausscheidung- de« IT durch die Nieren scheint durch die umy- 
lotde Degeneration derselben kaum beeinträchtigt zu werden. Es ent- 
spricht daher in reinen Fällen von Nierenamyloid sowob] die procentische 
Ausscheiduüg, als die gesammte Tagesmeuge der Nonn, kann sogar bei 
amjloider Scbrumpfniere mit Herzhjpertrophie vermehrt sein. Auch bei 
der amvloiden grossen weissen Niere seben wir den Procentgebalt nnd 

die Tagesmenge des U erst unter die Norm sinken, wenn der Stoff* 
Wechsel iiu Cjesaiimil.urganismu8 geschädigt ist. Vorzugsweise geschieht 
dies in Folge des Marasmus und der Cachexie, welche durch die Grund- 
kiankheit bedingt sind; In anderen Fällen würden bSnfiges Erbreobeui 
DorobfiÜle nnd bjdropiscbe Ergüsse sowohl anf die Bildung als anf die Ans- 

Scheidung des U von muiiss„'cbLüdcni, aber eruiedriirendi ui Eiuflngs sein, 

Da aber anch in diesen Fällen von hochgradig verminderter U-Ausschci- 
dung durch die Nieren die Producte oder Schlack^'n des Stoffwechseis 
durch die Oedeme und die profusen wässrigen Dian li W n m gcuU^^cuder 
Weise fortgeschafft werden, so gehbreu aiämische Auialle bei amyloider 
Degeneration der Nieren in den allergrössten Seltenheiten. 

Sedimente kOnneo bei der reinen Form der Amyloidnieren nnd den 
amyloiden Schrompfnieren Cut ▼oUsIMndig fehlen, nnd ist gerade der 
Contrast der fehlenden morpbologiseben Bestandtbeile gegenüber dem 
bohen Eiweissgehalt oft genug von obaraktertstiseber Bedentnng. Ein- 
zelne Cylinder kommen trotzdem fast immer Tor nnd werden namentlich 
bei Anwendung der Centrifuge wobl niemals ganz vermisst Ein reieb- 
liebes Sediment findet man vorzugsweise bei der amyloiden grossen 
weissen Niere, und bildet dann ein solcher Bo<?"M!s;itz eine instructive 
Fundgrube aller Arten von Cylindern; hyaline, uuulirte, mit weissen 
Blntkörpern besetzte, wachsig glänzende Cyliudtr, sogenannte Cylin- 
droide von enormer Länge finden sich iu jeder Form, Grtese und 
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Gestalt. Die wegen ibreB optischen Verbalteus als „wachsige" bo- 
zeicbncten CyÜnder sind keineswegs ein privilegirtes Prodoct der amy« 
loiden Nieren, f?<i!idrrn werden bei der gewöbnlichen Form der grossen 
v\' isseu Niere ebeul'alls gefinulen; iiit ninlsj aber bieten fic meiner Er- 
labruüg nach eine charakLci istische nukroclK miscbe Keactioo anf Amy- 
loid dar, wie dies uameuLiich nach der EuiJeckung der Metbylviolett- 
reacüon vielfach behauptet worden ist. Es ist mir uieinal-- «relnngen, 
Cjliader aas dem Sediment mit Jod oder Methylviolett charakui iätisch 
ta llrbeo. Bei Yomahme der Beaotion an Oylindem, welohe noch in 
den Harnlunlloben eteeken, d, b. an Sebnitfcen, kann man trtlgerieohe 
Bilder erkalten, die ntekt beweisend lind. Von andern morpbologisohen 
Elementen findet man Lenkooyten, naeb Sknatos Tonngeweise Lympho- 
cyten, sehr selten vereinxelle rothe BlntkOrper, verfettete Epitbelien 
und fettigen Detritus. 

Es erUbri{;t noch, einen Blick auf die Verhältnisse des Circu- 
lationsapparates zu werfen. Wir wissen, dass es der Einfliiss der 
Herzhypertrophie und der hoben arteriellen Spannung; ist, welcher es 
ermöglicht, dass von chronisch entzündlichen Nieren nicht nur eine an- 
nähernd normale Harnmenge ab^^esoudert wird, sondern dass sogar bei 
der sogenannten Scbrumpfniere die baruvermebrcnde Wirkung; der Herz- 
bypertrophie die haruvermindernde der Entzündung bedeutend Uber- 
treffen kann. Somit werden die durch letztere berbeigefilbrten Störungen 
der pbysiologiacben Niereofanction durch die Hershypertrophie und die 
arterieÜe Drneksteigemng direct compenBirt. Denn dass bei der ohro- 
oiaehen Nephritii die Beschaffenheit des Harns, namentlich aber dessen 
Vidiamen von der hohen arteriellen Spannung beeinflusst wird, davon 
bat man bei demselben Kranken im Laufe der Krankheit nicht selten 
Gelegenheit, sich in der frappantesten Weise zu Uberzeugen. Und gerade 
wie bei den Herzfehlern nimmt ancb hier, wenn die Cumpcnsation zeit- 
weilig oder dauernd unzureichend wird, oder die Energie des hypertro- 
phischen Herzmuskels sich erschöpft, und der arterielle Druck sinkt, die 
Harnmcuge sofort ab und gebt nicht blos bei der grussLn weissen Niere, 
stmderu feelb^t bei den granulirten Nieren erheblich unter die Norm herab 
bis auf Wertbe vou ö — 600 ccui. Je sparbamer der Harn wird, desto 
gesättigter wird seine Farbe und desto grosser seine Concentration. 
ladess pflegt wegen der mit der CorapensationsstOrong Hand in Hand 

gehendt^n Beeinträchtigung des allgemeiueu Iktiudeus die U-Production 
sich inneriialb massiger Grenzen zu ballen, und das speciliscbe Gewicht 
des Harns mittlere Wertbe selten zu Überschreiten. Wenn bei einem 
Phthisiker sich eine reine grosse, weisse Niere entwickelti so darf man 
hier gleicbfUls nicht eine reichliche Hamabsonderung erwarten. Nicht 
weseotUcb anders verhftlt es sich bei derjenigen Veründerung der Nieren, 



Digilized by Google 



130 



Limir 



welche unstreitig das weitans häufigste und wichtigste Hinderaiss für dk 
Ansbildnng der Herzhypertrophie darstellt, nämlich der amyloideo Deg^e» 
nttion der Nieren. Man hat sich bemüht, den Einfluss kennen so lernen, 
welchen diese Veränderung auf die Function der Nieren und namentlich 
auf die Harnbeschaffenheit ausübt. Trotzdem Find wir hi? howfp flh»^r fH*^ 
einscblüpf?en Fraf^en nicht genügend orientirt. Warum die Hypertrophie 
des Herzens und die vermehrte Spannung im Aortensystem ausbleibt, 
ist mit Bezuf; aut die ])rädisponirende Ursache klar; dass trotzdem das 
21stttndige Harnvoluiuen in vielen Fällen, namentlich in allen Fällen 
reinen Nierenamyloids, normal oder vermehrt ist, bleibt auffallend genug 
und wird durch die nicht genügend bewiesene Hypothese, dass amyloid 
degenerirte Gefdsse für die Durchlässigkeit von Flüssigkeit geeigneter 
seien, gemeinhin erklärt. Dass diese Hypothese wissenschaftiicü uicui 
genügend begründet i&t, habe ich bereits dargethan, doch bleiben die 
Fälle übrig, in denen die Amyloidentartnng in bereits granulirten Nieren 
sich entwickelt In diesen Füllen fehlt aneh die Hershypertrophie nieht^ 
nnd der Harn solcher Nieren nnterscheidet steh Ton reinem SebrmDpfosgs- 
ham nnr dnreh seinen grOsserm EiweissgehalL In anderen Fftllen dieser 
Art Terhftit nch die Hamabsondemng wie bei einfiieh sebmmpfendea 
Nieren, nnd die Ergebnisse der Hamnntersnchnng kOnnen alsdann für die 
Erkennfniss einer Complioatton (mit Amyloid) nicht verwertbet werden. 

Einen sehr lehrreichon Fall dieser Kategorie kann ich mitthfilpii von 
einem Kranken, welcher an schwerer, weit verbreiteter Arthritis unca üau)mt>- 
lieber grosser nnd mittelgfosser Ctelenke nebst typischer Sehrnmpfiiiere oad 
Hypertrophie des linken Ventrikels litt. Der Urin dieses Kranken war Wik* 
rend der pnn/cn Zeit der Krankeiibeobachtung stets betrMrhtlirh vermehrt, 
blass-hellgelb und {xanst klar; niemals fand sich im frischen liaru, oder selbst 
nach 24 stundigem stehen ein Bodensatz. Eiweisa wurde in geringer Menge 
ansgesehieden. Die Reaction war stets sauer gewesen. Da ^gaun proi^ises 
Erbrechen. Der Harn wurde alkalisch, während er gleichzeitig Tiel TMpel* 
phosphatc enthielt. Cylind' i wurden niemals, weisse Blutkrtrper nur ver- 
einzelt gefunden. Durrlifnll ^ :ir nie vorhanden. Die Erscheinungen waren 
also mit Bezug auf duä iiurnbiid annähernd dieselben, wie bei jeder typischen 
Sebrompfniere. Kur war der sehr grosse Gehalt an Albnmen aniTUlig ge- 
worden, der schon 3 Wochen ante mortem zwischen 2 nad 3 % schwankts. 
Das specifische Gewicht betrug; in dieser Zeit circa 1,0U;, und die Menge 
des Harns schwankte je naeb drri Durelifailen und dem Erbrechen nm einige 
hundert ccm, während sie vorher circa 1700 ccm in 24 Stunden betragen 
hatte. Es waren also Im Grossen nnd Gänsen die typfsehen Terhlltntee 
der genninen Gicht-Schrumpfnicre vorbanden gewesen, bis der sehr erheb- 
liebe Eiweissgehalt auf eine Complieation mit Amyloid hinwies. 

Entwickelt sieb letzteres gleichzeitig mit der Schrumpfuiere, oder 
gebt dasselbe den Schrnmpfungsprocessen voransi so bleibt die Hyper* 
trophie des linken Ventrikels b&nflger aaS| and der Harn erscheint bi 
normaler oder kanm verringerter Quantität, Ton niedrigem specifischeo 
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Gewicht, blassgelber Farbe, ohne wesentliche Sedimerto, aber eiweiss- 
leieh. Diese« letztere Symptom iiDterscheidet den in Frage stebendea 
Em sDweilen allein von demjenigen, welcher Yon reinen SchnimpfangS' 
nieren abgesoudert wird. 

Die BRiGirr'sche Retinitis, welche bei der Schrnmpfniere so hilnfij^, 
bei der grossen weissen Niere sclion viel seltener augetrofifen wird, ge- 
hört bei den amyloiden Degenerntinnen zu den allergrüssten Seltenheiten, 
der Art, dass ich nie unter uiebreieu hundert Fällen, Uber welclie ich 
Aafzeichiiuugen besitze, nur zweimal l:i heu habe. Diese Angabe 
verdient deshalb einen gewissen Werth, weil ich von Anfang meiner 
klinischen ThUtigkeit au jeden einzelnen Fall von Albumiuurie ohne Aus- 
üahme gewissenhati ophtlialmoskopirt habe. In den beiden erwähnten 
Fällen traten die Sehstöruu^^cu beiderseitig allmählich a,ui, ohne bis zum 
Tode wieder zu verschwiudeu. Das Spiegelbild war das gewöhnliche 
der BfiiGBT'schen Retinitis. Aosgedebntere, schon makroskopisch sieht- 
bare Scbrnnipfungsprooesie waren in den Nieren nicht vorbanden, Tie!- 
mehr bandelte es sich tun die snb 2 beschriebene Form der amyloiden 
grossen weissen Niere. 

BiagnoBa. 

Die IHngnoae der amyloiden Nierendegeneration kann nicht anf ein 
einzelnes Symptom hin gestellt, sondern nnr auf Gmnd der gesammten 
Verlndemngen des Organismus construirt werden. Hierher gehört in 
erster Reibe der Nachweis der die Cachezie bedingenden Grundkrank- 
beit; dann das Vorhandensein noch anderer amyloid erkrankter Organe, 
TorzDgswefse der Müs, der Leber und des Darms. Hydropsien nnd 
profuse DorchßUle, erentnell Erbrechen unterstützen die Diagnose sehr 
wesentlich. Kommen zu diesen Erscheiunngen noch die der Nieren- 
erkrankung hinzu, also namentlich Albuminurie, so d II rftf, die Diagnose 
als vichir m hetrarhteti ^ein. Fehlt die letztere, während sonst alle 
gt^chiiderten Veränderung *'n vorhanden sind, so wird man auf Grund 
der mitgetheiltcn Erfahrungen in den meisten Fällen auch nicht irre 
gebeu, wenn mau trotzdem Nierenamyloid , und zwar die reine Form 
derselben annimmt. Welche Form der amyloiden Degeneration, nament- 
lich welche Complication mit throuischer Nephritis vorliegt, lässt sicli 
lüii viriler Sicherheit nicht vorhersagen; m viclcu 1 alli u gelingt es 
trotzdem bei sorgfältiger Beobachtung und Verwerthuug aller in Be- 
tracht kommenden Factoreu, namentlich des Harnbildes, die Diagnose 
ZD stellen. Jedoch sind wir noch nicht so weit, ein Schema der- 
jcuigen klinischen Verlnderungen anfenstellen, welches jenen 3 For- 
men der anatomischen Nierenläsion entspricht Der Yersaeh eines der- 
artigen Schemas würde folgende diagnostisch wichtige Punkte zu ver- 
wertben haben: 

9* 
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Sobeina, 



1. reinei Amyloid der 
Viertn. 

Aetiologie. 
HanuninB, ADimie. 
n aniToliimeii sehrreioh- 

licb, vermehrt, nur selten 
normal oder rortlber- 
gebend subuormal (na- 
mentlich beim BintritiTon 
Diarrhöen und Hydrops). 

Farbe: hell, blassg:elb, 
8chillernd( a«ch beim Ein- 
tritt von Fieber;. 

Spec. Gewicht: niedrig, 

bis nngefkhr 1,006. 

+ 

U: V» normal, Tages- 
menge meist vermehrt. 

Sodiment fehlt, Urin 
selir klar, liisst auch 
bei längerem öteben nichts 
angfallen ; sehr wenige 
Cylinder und Leukocyten. 

Albumeii kann bis zum 
Tode vollständig fehlen, 
oder enthalt ziemlich viel 
(1 u/o nnd dwflber). 



S. amyloide grosse 
we&ne HIere. 

Aetiologie. 
Oaehexie, Hydropsien. 

Menge des Harns: nor- 
mal oder vermindert. 

Spec. Gewicht: hoch. 

Farbe: roth, liauhg con- 
centrhrftnnd trObe, aber 
nicht so trttbe und so stark 
sedimentirend, wiebei der 
uncomplicirten grossen 
weissen xsiere. 

Eiweissconstantin sehr 
grossen Mengen vorhan- 
den (2 — 1 ^ V) nnd darflber ), 
meist viel mehr als bei 
der uncompiicirten Form. 

Sediment reichlich, 
wenig rothe, viele weisse 
Blutkörper. Gros^p Men- 
gen Cylinder aller Art 
und Form. Verfettete 
Epithelien und IcQmiger 
Detritus. 

U procentig und abso- 
lut Termindert 



3. amyloide Schrumpf* 
niere. 

Aetiologie. 



Complicationeu : Ver- 
grOsserung der Milz und 
Leber, eventuell hydro- 
pische Ausschwitsungen 
und Diarrhöen. 



Kann mit Hypertroph. 

ventr. sin. und vermehrter 
Aortenspannung verbun- 
den sein, wenn sieb die 
amyloide Degeneration ia 
bereits granulirten Nieren 
etahlirt. 

Menge : vermehrt oder 
normal , bei siukcoder 
Heraenergie vermindert. 

Farbe: blas8gelb| ra* 
weilen schillernd, klar. 

Spec. Gewicht gering. 

Ei weiss stets vorhan- 
den, melir als bei eio- 
facher Schmmpfniere, 
aber weniger wie bei der 
II. Form, lüe Men^'e de^ 
selben contrabtirt mit dem 
häufig fehlenden oder ganz 
geringen Sediment, wel< 
ches auch bei lüngcren 
Stehen nicht ausfällt; W* 
einzelte Cylinder. 

Entsprechende Verän- 
derungen des Harns mit 
Bezug auf Menge, spec. 
Gewicht, Concentration. 
Farbe u. s. w. bei abneh- 
mender Herzenergie. 

Fehlt die Herzhyper- 
trophie von Anfang an 
f^l'tnzlich, so finden T^ir 
keine Vermehruuj^ iki 
Harnvolumens, aber meist 
einen klaren, blassen Hain 
von niedrigem spec. Ge- 
wicht, welcher vi, ! Ei- 
weiss enthalt. Scdiuieut 
kann dabei bis aut' ver> 
einselte Cylinder fehlen. 
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Irgwd ein abaolot sayerlissigefl Uiniaclies Symptom ftr NiereDamyloid 
existirt nicht, namentlieh aaoh siebt das YorfaandwBein cbarakteristtseber 
Gylinder. Datier ist man bei Stellang der Diagnose Verweebslangen mit 
aoderen Formen Ton Nieienerkranknog aosgesetzt, am meiste wobl mit 
der reinen Form der grossen weissen Niere. Das Verhalten der harten, 
meist im Diokendarcbmesser besonders starlL vergrtfsserten Milz sowie 
der ebenfalls meist betiächtlich yergrOsserten, sehr harten und znweilen 
schmerzhaften Leber kann vor Venvechslnngen schützen. Zn bemerken 
ist, dass Milz- und häufiger Leberanschwellungeu auch bei kachektischen 
Individuen angetrotVen werden, weiche in Fo]2:e von Lungentnberculose, 
cbrooiscben Knochen- resp. Gelenkeiterungeu und üiinlichen Erkrankungen 
an einer chronischen Nephritis (grosse weisse Niere) erkrankt sind, doch 
ptlegen die vergrösserteu Organe in diesen Fällen, da sie gewöhBlich 
aof Fettinfiltration beruhen , weitaus nicht so hart zu sein ; auch pflegt 
die Voinmszanabme nicht so rasch zu erfolgen. Die Zunahme der Milz 
im Dickendurchmesser kann man durch bimanuelle Palpation sehr prä- 
cise nachweißen. 

Bei vorbauileuer Polyurie wird die Verwechselung mit genuiner 
Grannlaratrophie meist zn vermeiden sein; in der Regel werden die 
ttiologisohen Verhältnisse, das Fehlen der linksseitigen Herzbypertropbie 
nnd der rermebrten arteriellen Spannung, das bllnfige und frflbe Auf- 
treten des Hydrops nnd dessen Constans, der anhaltend höbe Eiweiss- 
gebalt, die YergrÖssernDg der Milz nnd OFentnell der Leber ftlr Amyloid 
und gegen onoomplieirte Scbmmpfong der Niere spreeben. 

Prognose. 

Die Ptegnoie der amyloiden Erkrankung der Nieren ist gnns ledige 
lieh und TOfSOgsweise von dem Grundleiden abbUngig. Da letzteres an 
nnd für sieb sebon meistens als höchst ungünstig mit Bezug auf die 
Vorhersage anzoseben ist, so liegt auf der Hand, dass das Hinzutreten 
einer sehweren Nierenentartung, welche mit Oydropsien und starkem 
Eiweissverlust verbunden ist, die schwer leidenden Kranken znr An- 
wartschaft eines nahen Todes verurtheilt. In den mpi«t*^n Fiil! n trifft 
dies zn, und so gehM die in Rede stehende Nierenerkrankung zu den- 
jenigen, welche von allen diffusen Niereuerkrankungen die ungünstigste 
Pfügnose darbietet. Dass aber trotzdem auch diese eines Stillstandes, 
sogar einer Besserung und rf^lativen Heilung zuträngig ist, lehren uameut- 
H(^h lalle von syphilitischem Niereuamyloid , oder Nierenamyloid, 
^vu r> bei chronischen ünterscbenkelgeschwttren, bei diffusem Bron- 
tüialkatarrh oder in jenen seltenen Füllen vorkomnit, bei welchen 
die genannten Organe ohne nachweisbare Veraulaüiiuug amyloid de- 
generiren. 



Digitized by Google 



134 



Soviel aber kann man mit Bestimmtheit sagen, dass diejenige 
oiganiaobe Substanz, welche einmal die Eigenschaft der «amyloiden an- 
genommen bat, niemale wieder braachbar und fnnctionsfähig wird; sie 
ist, wie ViRCHOW sagt, als todtes Protoplasma zu betrachten. Anf der 
andern Seite kann, wie die Erfahrung lehrt, eine hochgradig amyloide 
Niere noch sehr lange Harnstoff ausscheiden und so den Organismus von 
den Schlacken des Stoffwechsels befreien, eine amyloide Leber noch sehr 
lange Galle und Olycogen bilden, ehe die Störungen des Körperlians- 
haltes so hochgradig werdeui dass damit das Fortbestehen des Lebeiu 
nicht mehr vereinbar ist 

Die Prognose wird im Grossen und Ganzen von der Intensität and 
dem Grade der aiu^y loiden Infiltration sowie von der Ausbreitung des lu 
Grunde ge^ngenen und fanctionsuuiähig gewordenen Nierenparenchym!» 
abhängen; je mehr secernirendes und functioiürendcs JSierengewebe vor- 
handen ist, um so länger wird der Organiämns im Stande sein, die 
Scblaeken des Stoffwechsels zu eliminiren und den KOrper Tor der Ein- 
wirkung scb&dlieber Zersetzangsprodiiktd des Stoffwecbsele m sehUtno. 
— Es kommen hier sohliessUcb dieselben Gesiebtspnnkte in Betraebt, wie 
bei allen ttbrigen ebronisehen Kiereneikiankangen , nnr dass noeb die 
ansgedehnten bjdropieeben £rsebeiniuigen und die profusen DiarrbOsn 
den KrälteTOrfiill weseotlieb beaebleonigen. 

Therapie. 

Was nnn schliesslich die Behaadlnng des Nierenamyloids anbetrifft, 
so wird dieselbe lediglich nach allgemein gültigen therapeutischen Grund- 
sätzen zn regeln sein. Die relativ günstigsten Resultate wird natürlich 
immer die Syphilis ergeben, wobei es sich nicht nnr um die Einverleib- 
ung antisyphilitiseher Mittel in den Körper handelt, als namentlich anch 
ganz besonders um die Art und Weise, in welcher dies geschieht. Ich 
habe gefunden, dass Badekiirori in warmen Schwefelthermen (uameot- 
lieh in Burtscheid- Aachen, Baden bei Wien und Zürich, Herkulesbad 
bei Mehadia in Ungarn, Trencsin-Teplitz in den Kari)atheü) zugleich 
in Verbindung mit geeigneter Quecksilberbehandlung (luunction. Ein- 
spritzungen, innerliche Darreichung von Sublimat oder Jodquecksilber, 
eventuell Jodpräparate), den Zweck, der Indicatio causalis zu genUgeo, 
viel besser erfüllen, als einseitig medicameutüse Hebamilun- im iui imtn 
der häuslichen Umgebung. Was für die Sypbilib gilt, gilt aiui. lumandid 
anob für die Bek&mpfong der Indicatio oaosalis bei den andern va 
amyloiden Degeneration prädisponirenden Onindleiden, wie bei ebro* 
nisoben Lnngeokrankbeiten, bei der Giebt n. a. Wir werden naeb diesem 
Gmndsata bandeln, wo die amyloide Erkrankung bereits begonnen bat 
K5nnen wir gegen die letztere aneb direct anf medieamentOiem Wegs 
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nicht ankämpfen, so werden wir wenigstens die Symptome, so weit dies 
in unserer Macht steht, zu behandeln versuchen und den schwächenden 
Eiofluss des Eiweißsverlustes durch geeignete Maassnahmcn, durch Eisen- 
präparate, eventuell durch Mangan und Arsenik, sowie durch kräftige 
Kost (Fleisch, MUoIi, Weiiii Porter n. g. w.) hintaBhalton und durch 
BIder f&r eine gesteigerte BaattliStigkeit za sorgen Tersnchea» 
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stein, Ueber das Carcinom der Niere nebst statistischen Beiträsen. L-D. Berlin 1889. 
(Enth&lt eine ausführliche Literaturangabe t. — 88. K. Scbruder, Lehrbuch der Ge- 
bartsholfe. 10. Aufl. 1889. — 89. Tabulski. Exstirpation einer bydronepbrotiscfaen, 
tecondär in ein Lipom verwandelten Niere. L-D. Greifswald 1889. — 90. Wieber, 
Primäres Lungencarcinom mit Metastase im Oberschenkel und in der Leber. I.-D. 
Berlin 1889. — 91. Eichhorst, Handb. der spec. Pathol. und Therapie. IV. Aufl. 
IbdU. bd,ll, — 92. Farbringer, Die innereu Krankbeiteu der Uarn- a. Geacblechts- 
ortane. II. Anfl. Berlin 1890. — 93. Seblneter, Ein Myxom der Niere. I.>D. Ordfs- 
wald 1890. — 94. Horn, Beitrat,' tut Ilisforri rsn der aus aborrirten Nehennieren- 
keimen entstandenen Nierengeschwuiste. L-D. Greitswaid 1891. — 95. Horn, Ver- 
bandl. d. med. Yereins tn Greifswald. 2. Mai 1891. Dentacbe med. Wocbenichr. — 

96. Landois, Lehrbuch der Plijsiolo?ic des Menpchen. VII. Aufl. 1891. 8.498. — 

97. Viliaret, Beitrag zur Casuistik der Niercnstrumen. L-D. Greifswald 1891. — 

98. Jeimke, Zur Pathologie n. Therapie der Nierenitramcn. L-D. Oreiftwald 1892. 

Bemerlniiigeii zur allgemeinen P«tholog;Ie.*) 

Das Fettgewebe der Nierenkapsel kaiiii gleiehzeitig mit dem Fett- 
• gewebe am Hilafl excessiT woehem und damit zur EntstehnDg von echten 
Lipomen (Lipoma capsulare, Vibchow) VeranlassuDg geben, welche ge- 
legeotlieh eine so bedeutende Grosse erreichen, dass sie der Unteranchnng 
zugänglich werden. 

Diete Lipombildnng kommt einmal als Theilersobeinong einer all- 
gemeinen Fettbildnng sar Entwicklung; in solchen Fällen ist die gesnnde 
Hiere Ton einer Fettmasse umgeben, welche mehr als den doppelten 
Umfang der Niere erreichen kann. Dieser klinisch bedentnngslosen Form 
der lapombildnng steht eine andere gegenüber, welche sich bei Er- 
kraokuDg der Miere, nnd zwar bei atrophischen Zuständen, namentlich 
bei Kierensteinen mit secnnd&rer Hjdronepbrose und Verödung des 

*) Vtirgl. auch den Abschnitt Uber pathologiache Anatomie von Bje^ikkr, Ab- 
tbtOnng I dieses Werkes. 
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Niercnparcncbyms findet Hier kutamt es zu einer rein localen Fettent- 
wickluu^, duicü welche jedoch gelegentlich Lipome von bedeutender 
Grosse geschaffen werden. Eine Ton Pernic£*} exstirpirte, in Folge 
TOD Steinen hydronephTOtisch gewordene Niere seigte ein solehes Lipem 
Ton 22 em Linge nnd 12 cm Breite und Dicke. Eine gleiehe Beobaek* 
tong bescbreibt Rickabds. Welche Bolle hier der loeale Bei« (Stein) 
spielt, welche indiridaelle Disposition die Entstebnng dieser loeelen Fett- 
entwieklung begGlnstigt, ist nicht dnrehsiehtig. 

Wo im späteren Leben Fettgewebe vorhanden, befindet sich betni 
Fötns Schleimgewebc. Indem die Schleimgewebszellen Fett aufnehmeo, 
entsteht nach Vmcnow Fettgewebe; schwindet das Fett ans (1f>n Zellen 
wieder, so kann sich das Fettgewebe in Schleimgewebe zu; ;kkbiUl»?u. 
Wo es zur Bildung von Myxomen gekommen ist. müssen eutweuer em- 
bryonale Reste von Schleimgewebe im späteren Leben sich erhalten 
haben, welche den Ausgangspuukt der Geschwnlstbildung abgeben, oder 
es hat diese, namentlich von Föbsteb betonte HUckbildung stattgefunden. 
Ihre AbstunmoDg lassen dann die Myxome noch durch ihren lappigen 
Ban nnd darch den grosseren oder geringeren Gehalt an Fettiellen er- 
kennen. Bei dieser Verwandtschaft zwischen Lipomen nnd Hyxonen ist 
auch das Auftreten Ton Myxomen in der Niere leicht TersUUidlicb. In 
seiner unter Gbawitz verfertigten Dissertation beschreibt SCHLOTES ein 
derartiges Myxomi welches vom Fett des Nierenbeckens seinen Ans- 
gangspnnkt genommen und bei seinem Wachsthnm Mark- nnd Binden* 
snbstauz der Niere zur Verrulnng gebracht hatte. 

Obwohl das Niereiipui mi Ii vm selbst normaler Weise kein Fettge- 
webe euthält, kommt es doch gelegentlich, wenn auch selten, auch in 
der Nierensubstaiiz zur Entwickelung echter Lipome (VmcHOWj, 
Dieselben sind meist klein und erreichen kaum die Grösse eines Kirsch- 
kerns. ViBCHOW nimmt an, dass sie heteroplastische Biiduugeu dar- 
stellen nnd ans dem Bindegewebe der Kiere entstehen, indem net^e- 
bildete ZeUenhanfen in demselben dorch Aofnabme von Fett sieh in 
Fettgewebe verwandeln. Gbawitz ist dagegen der wohl antreffenden 
Ansicht, dass diese echten Lipome der Nierensnbstans congenitalen Ur^ 
Sprungs und anf eine bei Schlnss einer BeDcnlosspalte stattgefondene Ab* 
schnürung von Fettgewebe der Capsula adiposa iu ihrer Entstehung tn- 
rlickzufUbren sind. Für diese Ansicht spricht die Lage dieser Lipome 
meist dicht unter der Kapsel und namentlich in den Spalten zwischen 
deu Reneuli, in denen auch gelegentlich abnorme Arterien von der Kapsel 
aus eintretend sich nachweisen lassen. Klinisches Interesse besitzen 
diese echten Lipome der Niere nicht. 

Die Niere als drüsiges Organ besteht aus dem Bindegewebe ond 



•) Dias, von Tabulski. 
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dem Farenohym mit den fipithelien. Bindegewebe nnd Kpithelien 
k4)Dneii den Ausgangspunkt von Neubildungen abgebco. 

Die circnmscripten Bindegewebstumoren, 'lic Fibroma, kommen 
nach ViRCHow lianptsiicliUcli in dor Marksubstanz, nach limcii iliRScnFELD 
in dor Riiiduusubblaii/ der jSiere zur Entwicklung; in 4 von Hullen 
uutersurlitcn Nieren mit Fibromen sasöeü die letzteren meist gleiclimässif? 
in der Kiiidc uud Murkäubstanz. Sie bilden bei den Sectioneu iiltcrcr 
Leute einen zoiälligen Befund. Sie erreichen gewöhnlich die Grösse 
einer firliee oder eioei Kinelikeiiu uid bildeo, ihren Glwnkter bewnli* 
md, nnr selir leiten Getebwttlste Tan grOneren Dimensionen. Wiua 
beaelireibt ein kindskopfgroases reines Fibrom bei einem SSJährigen 
Henaelien, Bromizbl ein saderes 37*^ Pftind schweres ; letsteres wurde 
durch Operation entfernt 

Kleine Fibrome Warden bei Pyelitis «aob im Nierenbeoken Ton 
Lbbebt beobachtet 

Klinisch von grosser Wichtigkeit ist eh^f andere Oe?t'h wulstform der 
Niere, welche wciiigsteus zum Theil in ihrer primäiLn l'^ntstehung auf 
das interstitielle Hindef;ewebe znrückznftihren ist, das iirimäre Nieren - 
Sarkom. Diese Sarkome, aus Hund- oder Sf)indelzellen besiebend, haben 
entweder eiuu humogeuc oder körnige uder libriliare Zwischeusubstanz. 
Von der Natur der letzteren ist die Consistenz des Tumors abhängig. 
8tirkere Entwieklong Ton Bindegewebe swisehen den Zeilen Usst das 
Bild des Fibrosnrkoms entstehen. Andere primibe Sarkome der 
Kiere sind dadurch gekennseiehnet» dass sie Hnskel£uern enthalten 
(Myosarkome). Sarkome mit glatten MnskelfiMem tSnd wohl flber- 
ans selten» sie haben ihren Sitz meist dicht nnter der Kapsel nnd 
haben deshalb keine klinische Bedentnng, weil sie selten die GrOsee 
einer Erbse Uberschreiten. Die Entstehung dieser Form der Myosarkome 
ist auf das weitmaschip:e dünne Geflecht glatter Muskelfasern zurück- 
zuführen , welches, ^vie Khkktu nachgewieseui an der Oberfläche der 
menschlichen Niere bich üudet*) 

Häutiger als diese sind Sarkome mit quergestreiften Muskelfasern, 
welche, congeuitaler Natur, im kindlichen Alter zur Entwickclung kommen. 
Derartige Fälle sind von Cobnbeim, Laüdsbeüquk, Mauciund, Kochek, 
BuaBR-BosTBöu^ Giuwiiz-HBumaiANif beschrieben worden. Oqhiibsiii 
erklärt ibie Entstehung, indem er daraof hinweist, dass die erste 
Urogenitalanlage hart neben den Urwirbelplatten liege, ans welchen 
die Stammmnsknlator snm Theil ihroi Ursprung nimmt Durch fehler- 
hafie Absehnttrong konnten einige Hnskelkeimtellen in die Nieren- 

*) Ausser diesem EBKBTu'Kchtm Geflecht liegt nach IIkni.k apbinkterartig um judo 
Fwpilte «in» Lage glattar Muakelfaaerii. Jabdbt fand gictto Mtukeiratem, welche tleli 
veo der Tiefe des Nierenbeckens loslösen und „längs den Pyramiden hiuziebeni ent" 
lang den Blatge£taiea''. (Laxdois, LehrbacK d. Ji'hjsiologie. T.AotL S. mu 
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anläge geratben nnd gpiter hier den Aosgaogspankt der NeabUdoogf 

&bgebei]. 

Eine dritte Kategorie primärer maliciier Geschwülste, welche in der 
Literatur als Sarkome beschriebtni sind und noch jetzt bäuüg als solche 
gedeutet werden, sind ibrer EutstehuDg uacb, wie Gbawitz gezeigt, auf 
eioe andere Matrix, auf coDgenital Tersprengte Keime von Nebcunieren- 
gewebe «nrttoksnfllbreii; ibre Geoeae wird nntoa beipioobai werden. 

Die primftren GeeebwQlate epitbelialen Cbankten in der Niere 
nebmen ibren Augtogspnnkt einmal Ton den Epitbelien der Hameuiil* 
eben. Es kOnnen bier Adenome nnd Cnreinome rar Entwieklnng 
gelangen. Die Adenome haben bekanntlieb fan bindegewebiges al?eo- 
iMres Stroma, dessen Alveolen ein Lumeu zeigen; die Harncanälcben 
erweitem sich nach Sturm, ihr Epithel wuchert zapfenartig aus, doch 
sitzen die Epithelzellen nur am Rniulo der AlTeoleu, wie die Epitbelien 
in den Drilsenscbläuchen. Wncbert das Epithel weiter, lallen die Epi- 
tbelmassen das Lumen der Alveolen aus, dnrchlirecheu sie dann die 
Membrana propria nnd entwickeln sich in atypihther Weise weiter, so 
geht das Adenom in das Carcinom Uber. Von dem Verhalten der 
Zwischensubstanz ist die Consistenz des letzteren abhängig. 

KaebZuHOEE nnd SoBROxm kommen aoeb im paranepbritiscben 
Gewebe I wabisebeinlleb von den Endotbelien der Geftsse ausgebend, 
Careinome rar Entwicklnng, welcbe Tom Hilns oder yon den Lympb« 
drUsen desselben ans in die Kiere bineinwaebsen und dieselbe lerstOren. 
In gleichem Sinne dentet L(}tkens einen von ihm beobaebteten Fall. 

Während man vor nicht langer Zeit alle Neubildungen der Niere 
mit epithelialem Charakter bypotbetiscb von den Epitbelien der Harn- 
canälcben ihren Ausgangspunkt nehmen Hess, hat Gräwitz durch seine 
Untersuchungen eine neue Matrix uns kennen gelehrt, welche durchaus 
nicht selten ebenfalls primäre Tumoren epithelialen Charakters in der 
Kiere zu lieferu vermag. Die Gkawi'j/. 'sehen Untersuchungen haben 
nicht nnr in pathologisch-anatomischer Hinsicht Bedeutung, sondern sie 
sind auch klinisch von hohem Interesse, indem sie bisher irrig gedeutete 
Geschwulstformen und Cysten in ibrer Entstehung uns klargelegt haben. 
Abgesehen von den ecbten Lipomen der Nierensnbstans finden sieb niebt 
selten nnter der Kapsel kleine, etwa erbsengrosse „Upom&bnlicbe" KnOt- 
eben, welebe den Aasgangspnnkt weiterer Gesebwnlstformen bilden. 
Diese von Bobin als „Lipome intranöpbritiqne" beseiebaetea Gebilde 
waren es, welche Stüiu bei ibrem weiteren Wachsthum als Nierenade- 
nome nnd als Adenoma carcinomatodes besobrieben hatte. Obwohl 
Klbbs, welcher sich der Sturm 'sehen Auffassung in vielen Punkten 
anschloss, selbst betonte, dass die Form der Zellen dieser Geschwulst 
ein durchaus diflfcreutes Aussehen zeigt von den Epithclzelleu der Uaru- 
canälcheu, so zweifelte er doch nicht an ihrer Abstammoog von dea 
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normalen Epitbelien, da nach seiner Ansicht in der Niere „keine anderen'* 
— cpitbelialeu — Elemente vorhanden wären, von denen sie hätten 
ihren Ausgangspunkt nehnien können. Grawitz zeigte nun, das? diese 
kleineu „lipomäbnlicheu" Geschwülste unter der Rinde aus versprcn- t» m 
Nebennierengewebe hervorgehen. Das Vorkommen aberrirter Neben- 
nierenkeime in der Niere ist ein recht häufiges; nach der ScHMOui.'scben 
Statistik sollen sie sich sogar hei 92 Proccni aller Leichen üuUuu. Ist 
die Lage dieser kldnen GesobwOUte entweder dicht unter der Kapsel 
oder in einem BencnlQSspalt eine fest gegebene, so grenzen sie sich 
weiter doreli eine bindegewebige Kapsel sebarf vom Niereogewebe ab, 
leigen in dnem gewissen Stadium die typische Anordnung und die Form 
der Zellen, welche der Nebenniere eigenthllmlich sind, und lassen nament- 
lieh die gleiche FettinfiltraUon erkennen, welche die Zellen der Neben- 
niere charaktensirt Grawitz reihte die Geschwülste den Hyperplasien 
der Nebenniere an, welche Virchow bekanntlich mit Rücksicht auf die 
ähnlichen Bildungen der Thyreoidea im Gegensatz zu den echten DrUsen- 
adenomeu als Strumen der Nebenniere bezeichnet hat. Mit diesen ver- 
sprengten Nebennierenkeimen ist durch die GuAwuz'schen Untersuchungen 
neben den Epilhelien der Uarneanälcben eine zweite Matrix eingeführt, 
welche Geschwülste upitütiialea Charakters iu der Niere zu lieleru vermag. 
Die „heterologen Nierenstrumen" können eb^so wie die regu- 
lären Nebennierenstrumen gut« und bösartige Geschwülste bilden» und sie 
bekommen weiter Itlinisoh dadurch eine besondere Bedeutung, dass in den 
Oeschwolstsellen gelegentlich Degenerationsvorgioge Platz greifen, welche 
die Oeschwulst in eine Cyste von bisweilen sehr bedeutenden Dirnen- 
tionen umzuwandeln vermögen. 

Die mikroskopischen Bilder, welche die aus Nebennierengewebe her- 
Torgegangenen Geschwülste bieten, sind sehr mannigfacher Art und ge- 
statten nicht immer einen Schlu.ss auf ihre klinische Üignität. Haid 
zeigen sie in der Anordnung der Zellen in Reihen den einfachen, scheinbar 
harmlosen Bau der Noliennierenrinde, bald liegen die polymorphen, an 
Grösse wechselnden, nin r stets Fettinfiltratiun zeigenden Zellen in kleineu 
Gruppen ganz uregulur uehcu einander und siud iu solcher Masse vor- 
Jinnden, dass das wenige, faserige Zwischengewebe mit seinen äusserst 
spirlichen fiindogewebskOrperchen kaum dagegen snr Geltung kommt und 
die Präparate ausserordentliche Aehnlicbkeit mit Sarkom ge webe be- 
kommen (GXA.WITZ), bald zeigt die Gesehwulst eine alveoläre Structur, 
bietet hier das Bild des Adenoms und nimmt dort einen ausgesprochen 
caieinomatOsen Charakter an. Die heterologen NebennierengeschwUlsto 
docnmentiren weiter dadurch ihre sehr maligne Natur, dass sie eine 
grosse Neigung zur Bildung von Metastasen besitzen. Die Meta- 
stasen können selbst schon im Beginn ihrer Entwicklung die Struetur 
des malignen Tumors zeigen, sie können jedoch auch zuerst das Bild 
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einer einfachen Struma suprarenalis bieten nnd ergt im weiteren Ver- 
lauf die degenerativen Veränderungen d'irrlnisaehen. 

Ist es in klinischer BeziebaDg schliesüliich gleichgültig, welche Matrix 
im speciellen Fall den Ansgangspnnkt einer Geschwnlst epitbeltalen 
Charakters bildet, die den Patienten Teranlasst, ärztliche ÜUlle za &ucLeii, 
80 bekommen clie heterologeo IHereDttnimeD dAdnrdi ein besonderes 
klinisehes Intereaae, dais sie, wie Gbawitz ebenfalls gezeigt hat, mr Bil- 
dnng TOD bisweilen sebr grossen nnd ranmbeengend wirkenden Nieren- 
ejsten Veranlassong geben. In den Nierenstnimea entwickeln sieb ge- 
l^gentileh die gleichen degenerativen Vorgänge, wie in den Nebennieren- 
stmmen. Auch hierdurch wird diesen GeschwttlsteB der Cbamkfter der 
Malignität aufgedruckt Die Zellen sind nicht immer persistirend , son* 
dem zeigen bisweilen einen ansgesproehen temporären Charakter. Sie 
fallen dann früher ntler fjpäter, lau;;sam oder relativ schnell der yoU- 
stiindigeu fettigen Ui^^eneration anheim, zu welcher sie der Histiogenese 
nach von Hanse aus gewissermaassen prUdesiinirl sind, bic l«»sen sich 
schliesslich in einen fettigen Detritu-s .lui, und aus den Gefä-ssen der 
fettig degenerirten Geschwulüt erfolgen Uämorrhagien. Die Blutungen 
klJnnen nm so leiebter nnd nm so sürker nnftreten, als die GeOssnen- 
bildnng bei diesen Gesehwttlsten bisweilen eine sebr leieUiebe nnd 
teleangiektatiseher Art (Gbawux) ist So prisentirt sieb In diesen Filleo 
die Stmma kliniseb scbliesslieb in einer ebankteristisebe& Art, «Is Qnto 
mit einem eigenartigen , bisweilen breiigen Inhalt, welcher, meist Toa 
kaffee oder chocoladebranner Farbe (MethSmoglobin), trübe, fettig dege> 
nerirtc Zellen, Fetttröpfchen, massenhafte Cholesterinkrystalle, amorphes 
lilutpipnient und noch L-rkemibare Blutkörperchen enthält. Solche Cysten 
sind vou Gka'^^tz, von mir und von Villaklt und Uobn beschrieben 
worden, als solche sind weiter aus der Literatur mehrere in ihrer Genese 
bisher dunkle Cybleu der Niere zu deuten, so namentlich der Fall von 
Leopold, Fälle von Campbell, MuRCJrLsoN, Ahchek, Meadows, Kee- 
LiKG, Dlmüekjuek, Uuse, wobl auch von Paget und äciiL£GTENi>AiLL. 

Kicht immer bieten die GesehwUlste in ibrer bistiologiseben Zu- 
eammensetsnng einen reinen Cbankter. Als HisebgesebwUlste werden 
Fibrolipome, Myzolipomei Myxosarkome, Fibrosmrkome, 
Sarkome mit sebr starker, bisweilen teleangiektatiseber Geftasentwiek- 
long — Angiosarkome — , Adenocareinome n. s.w. beobachtet 

Die seltenen Knorpel- und Knochengesch wUlste, welcheim 
Leben sjmptomenlos bestanden hatten, sind klinisch ohne jede Et^eotong. 

Gnmmata entwickeln sich in der Niere sehr ?elten und sind meist 
klein. Von einer mehr oder wenic^er ansprebildeten Bindegewebskapsel 
umgeben, bestehen sie symptomenlos; gelegentlich ist ihr Auftreten mit 
gleicbzeitif,'en entzündlichen Processen des Parencbyms verbunden, auf 
deren KUckgang die autiluetische Behandlung von deutlichem Einflnss ist. 
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ßezUglf eil der I y tn p b a t i s c Ii e n NeabUdaogeo verweise ich aaf die 
pfttholnprisch-aoatomische Abtlu ilung^. 

Die secundUren, in der Niere zur Entwickluiif; jjeiaiiixcndcn Neo- 
plasmen, die Sarkome uod Carcinome, entsteben meibt auf etnboliselieiu 
Wege, seltener Reifen sie von der Njxchbarschaft auf die Niere tlhcr. 
Gewisse Beziehuagen scbeioea zwischen dem primären Uodeu- und beeun- 
dären Nierenkrebs za bestehen (Rateb); der letztere entwickelte sich 
auch liogere Zeit naob der Ablatio testis. 

Diese secnndftren, bisweilen multiplen Knoten sitsen Torzogsweise 
in der Rinde, erreiehen sehr selten eine nenneaswertbe GrOsse nnd sind 
kliniseb sseist bedentnngslos. 

A. Des primäre GaniAom der Hiersi 

AsCIoIeffI«. Das Garoinom kommt primlr in der Kiere im Ganzen 
selten zur EntwieUang. 

Nach I'riuKSTEiN, welcher ans den ProtocoUen des Berliner patho- 
logischen Instituts sllmmtlicbe während der Jahre 1859-87 dort secirten 
Carciuomfälle zusammenstellte, fanden sich in 102^1 Leichen 1239 mal 
Carcinome in den verschiedensten Organen. (0,4 i'rocent). Unter diesen 
121^9 FUMen waren respeetive mit Einrechnuufx einer Mischgeschwnlst 
(„Sarcoma carcinomatodes*') 1 1 primäre Nierenkrebso (0,8 Procent aller 
Krebslälle). Die Zurechnung 3 weiterer Fälle allgremeiner Carcinoso, 
bei welchen die Nieren vielleicht den primären Sit/, bildeten, lässt 
die Procentzabl uui 1,1 Troceut sämmtlicher Krebstäile iu der Kubin- 
8TSiK*seben ZusammenstelluDg erhöben.*) Nnr die BtmMSTEXiff'sohe 
Statistik ist in der Frage nach der Häufigkeit des primären nnd seenn- 
dären Nierenkrebses zu Torwertben» da die anderweitigen Angaben nieht 
die siebere Garantie einer seharfen Trennung beider Formen bieten, bt 
so das primäre Careinom der Niere eine im Ganzen seltene Erkrankung, 
so sind die Bedingungen zu seiner Entstehung hier natürlich ebenso 
dunkel, wie bei seiner Genese in andern Organen. Eine in ihrem Wesen 
unklare Disposition des Gewebes wird dnrch jene bekannte Thatsache 
j^ekfnn/eii'bnet dass in manchen Familien in auffallender Weise relativ 
häutig; das Careinom in verschiedenen ürpmen zur Entwickluntr gelaugt 
(RoSKNSTEiN , RoHRKR, Geu.s rACKFU . Wii;HKii u. A. i. Nach Bakek er- 
zeugeu Krebskranke wieder krebsskraukt- Naebkomnu n mit einer Wahr- 
scheinlichkeit von 1:24,8, nach CRii^Pä (Berechnung aus 100 Fällen) 
YOii 1 : 28. 

Wie fllr die Entstehung der primären Careinome anderer Organe 
werden aneb fltr den primären Nierenkrebs bestimmte Reize, welchen 

*) RvamsTUif beiiehlet Im Ganzen über 70 F&lle prlmlrer Cardnombildang in 
d«n Nierm. Ton diesen sind Jedoch 59 anderweitig aos der lilerator lusammesgesteUt. 
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das betreffende Gewebe aoBgesetzt wur, Toraotwortltch gemacht. So 
soll nach Traumen, welche die Nierengegend getroffeD, das Carcioom 
sich entwickelt haben, Cubmeb hat 15 solcher Fälle zusammengestellt 
Lässt die Kürze der Zeit, welche zwischen der Einwirkung des Tmnmas 
und der Diagnose des Carcinoms lag, auch in manchen Fällen is. z. B. 
RonRER's Fall dl) die Annahme gerechtfcrtigrt erscheinen, dass das Trauma, 
weiches die Nierenii:ef:;eud getroffen, einen bisher latenten Kreh*? frst bat 
in Erscheinung treten lassen, indem die Läaiou des kranken Gewebes 
Hämaturie und Schmerzen hervorriel, so kann doch denjenigen Beobach- 
tungen, in welchen Monate vergingen, ehe nach Einw i kiing des Traumas 
bei einem vorher gesunden Individuum das Carcinom sich entwickelte, 
eine gewisse Beweiskraft nicht abgesprochen wiiden. 

Ausser den von aussen einwirkenden Traumen werden weiter Steine 
in dem Nierenbecken mit der Genese des primären Caroinome in Ver* 
bindnng gebraeht Der Beweis des ätiologischen Zaiammenhangea swi- 
Beben Stein- und Nenbildung ist bei den Nieren ebenso wenig an fttbren, 
wie bd der Leber. Fälle, in denen eine solohe Coincidena bestand, sind 
von HABBBanoK, Israel, Hac-Cobkak nnd Sbattock besebrieben. 
Immerbin mnss an die MÖgliehkeit gedacht werden, dass Trttmmer des 
Neoplasmas oder BIntgerinnsel sich incrustirten tud den Ansgangepnnkt 
der Steinbildnng abgaben. 

Das Vorkommen des congenitalen Nierencarcinoms ist durch Weiqbst's 
Beobachtung sicher gestellt. Bei einem todtgeborenen Kinde fand Weigert 
in beiden Nieren Adenocarcinome; auch Sciirödbr erahnt Carcinom der 
Niere als Geburtshinderniss. In anderen Fällen wurde erst längere Zeit 
nach der Geburt die Diagnose gestellt (Kühn, Hasse, Wagner). In der 
WAüNER'schen Beobachtung hatte das Kind sofort nach der Geburt Krank- 
heitserscheinungen gezeigt, so dass auch hier die Annahme einer coß- 
genitalen Eutstehuni: der Neubildung keinem Bedenken unterliegt. 



Auf die verschiedenen Lebensalter vertheilen sich nach den einzelnen 
Zasammeuhtellungeu, welche die Literatur bietet, die primären Carciuome 
der Kierc in folgender Weise: 
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Kaeb den Zasammenstellongen der aogefnhrten Antoren aeigt das 
kindliebe Alter in nn?erkennbarer Weise eine PrSdileetton fttr das Nieren- 
eareinom. Nacb Rosenbtein fielen von den gesammelten CardnomflUlen 
awisehen 0 nnd 10 Jabre 29<Vo, nach Rohrbr 39% naeb Rubinbteuv 
38<*/o nnd nacb Laghuann Im kindlichen Alter sind nameoüicb 

wieder die ersten 4 Jabre bevoraugt 
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Die 37 TOD Bobbeb gerammelten Fille, in denen das Caicinom im 
Kiiideealter sor Entwicklung gelangte» yertheilen eieli auf die einselnen 
Jahre in folgender Weise: 

Alter: 0— l 1—2 2—3 3—4 7—8 10 
Fille: 1 4 6 5 2 1 

Bei HmsoHBPBUMa fielen unter 1& FUlen Ton primftrem Nierenkrebe 

des kindlichen Ältere 12 in die ersten 5 Lebensjahre, urilhrend 3 FSlle 
im Jahre beobaehtet wurden. Die 15 HotsoHBPBnNG'schen An- 

gaben können ineofem noch eine epeeielle Bedeutung fUr sich in An- 
spruch nehmen, als sie einer Zusammenstellung von 29 Fällen im kind- 
lichen Alter beobachteter Carcinombildnng entstammen. In 52 7o sämmt- 
lieber Krebserkrank angen unter 10 Jahren bildete alao die Niere den 
Sitz der Neubildung. 

Mac: diü Procentzabl bei HiitscnsPRUNG ihre so hcdentcnde Höhe 
aacb vielleicht einem Zufall vordanken, mag diese Z;üil hei ;uideren 
Znsamffienstellungen vielleicht eine gewisse Herabsetzung ei fuhren, so 
ist die Thatsache doch jsicbergestellt, dass die Niere im kindlichen Alter 
eine hervorragende Prädilectionsstelle ftlr das Carcinom ist. Diese Er- 
scheinung findet vielleicht ihre Erklärung in der Annahme, dass die 
Niere besonders Iiaulig abgesprengte, in der Fötalperiode verirrte Keime 
epithelialen Gewebes in sieb birgt, welche ihrerseits geru den Auti^angs- 
ponkt maligner Geschwülste bilden. 

Der primftre Niermikrebe befUlt meigt eine, selten beide Kieren. 
Die einielnen Zasammenstellnngen geben bier folgende Zahlen: 





FllUe 


rechts 


liaks 


beide 


Roberts*): 


53 


27 


20 


6 


Rohbeh : 


114 


52 


50 


12 


Ebstein : 


125 


55 


57 


13 


Laobmann : 


34 


16 


18 




BmmsTBUt: 


52 


28 


27 


7 



Zeigt so die reebte Niere im Ganzen eine etwas höhere Erkran* 
kmigsiiffer, so fimd Bohrer, dais namentUeb im Alter Ton 0— tO und 
TOD 40—50 Jahren die linke Niere als Sita des primären Carolnoms 
prlvalirt 

Häufiger erkranken liSnner, wie Franen. Die Statistiken machen 
in Bestig anf das Gesehlecht folgende Angaben: 

Fälle Mjtnner Frauen 

Rohrer: 99 G8(09«*/ü) 31 (31 o/o) 

Ebstein: 5t> 38(68«/ü) 18(32"/o) 

Bosinstbin: 35 22 (63 '/ü) 13(37^0} 

RuaiNSTBm: 03 3G(57«/o) 27 (43«^) 

llehrfaeb (EnsTEiH, Seibert) wird behanptet, dass im Kindesalter 

sieb der Gesehleehtsnntersehied bei der Entwicklaog des Nierenearoinoms 

*) Bei BoHBSB. 
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Terwische. Ebstbik zählt anter 15 Kindern 8 Knaben and 7 MAdeheD, 
während ROHRBB in 29 Fällen, die im Alter ron 0—10 Jahren zur Be- 
obachtung kamen» 17 Kranke minnlieben und 12 weiblichen Getohleebts 

fand (59 0/ü: n " ' V 

Piitliologi>(. lu' AiKttuiiiie. Das Carcinom nimmt seinen Ansgang!.puDkt 

von den Epitheiieu der Harncanälchen (Waldeyeb). Die weseotlichen 
den Process charakterisirenden Vorj^npre besteben bei der Carcinom- 
bUdung dariu, üass die Epilhelzellt-u zu wuciieru beginnen, dag Lamen 
der Harncanälchen ausfüllen, das« sie dann die Membrana propria dranh- 
brechen and sieh in atypischer Weiee weiter entwiekeb. 

Dem Untanebied swieeben den Teraefaiedenen Feimen des CSardaama 
liegt ein differentes Verhalten der Zwisehensabstans sn Grande^ Je aaeh 
der Besehaffenhmt der letzteren (Grannlations- oder Bindegewebe) ond 
je nach dem Grade weiter, in welchem das Krebsgewebe, die Zwischen- 
Substanz und die Blo^fässe znr Entwicklung gelangt sind, ist zunächst 
die Consistenz, dann aoch die Farbe des Krebses eine verschiedene. 
In der Niore kommen sowohl weiclip, wie feste Carcinome und /.wischen 
beiden zahlreiche Uebergangsformen zar Entwicklnn^r, am hauiij^sten da« 
Carcinoma medulläre, seltner der ausgesprochene Scirrhus. Die starke 
Entwicklung der Blutgefässe lässt den ,,FnD<::ns haematodes" eut.stehen; 
die Gefässe zeigen dann bisweileu partielle, aueurysmatische Erweite- 
rungen. Caitaki 1>esehreibt einen Zottenkrebs; das Vorkommen des 
Galiertkrebees (Carcinoma eoUoides) wird Ton einigen Antocen (Gmas, 
BoKiTABBKT) tchaaptet, von andern gelengnet Dagegen ist der Ton 
älteren Autoren CBbigett, BOKiTAiracT, Lbbebt) beschriebene Pigment* 
krebs (Carcinoma meiaaodes) schwer in anderer Weise, wie als aaenn' 
dttre Geschwulst sn deuten. Da die betcrologen Kierenstrumen bftafig 
genug den Carcinomen bisher zugerechnet wurden und die früher an* 
verständlichen Bilder derselben die verschiedensten Deutungen erfahre 
haben, so werden die G wiTz'schen Untersuchungen dazu beitragen, 
die oft gezwungene Eintheilang der NierengesebwtUste epitbeüalea 
Charakters zu vereioiacben. 

Partielle De^euerationsvorf;ünge im Carcinom führen zur Erweichung 
und bedingen die Umwandlung der betreücudeu iSlelie in eine breiige, 
eiterähnliche Masse; Hämorrhagien, namentlich bei reichlicher Gefäss- 
entwicklnng, bedingen eine Zertrümmerung des Gewebes und (llhrea 
damit zar Bildung von Hohlräumen, in welchen zunächst das Blut eine 
gewisse Zeit hindurch unverändert bleiben kann» dann sich in dne eho* 
coladeufarbige (methämoglobinhaltigej Flüssigkeit umwandelt, In welcher 
verfettete Blntzellen, amorphes Pigment, verfettete Krebszellen, Chol«- 
stcariukrystalie und fettiger Detritus bicU iiachweiseu lassen. 

Die KrebsbilduDg erfol<;t meist zuerst in der Corticalis. Dem ge* 
Sunden Gewebe gegenüber grenzt sich die ^'eubildnng bald scharf ab. 
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bald greift sie frühzeitig mehr ditius auf dasselbe über. Das weitere 
Wachstbuni kann vorwiegeod nach einer Seite hin erfolgen; meist wer- 
den jedoeh immer weitere und grossere Bezirke der Kiere ergriffen, so 
law tdiUeitlieb die ganze Niere in die Nenbildmig aufgeht In der 
Configmtion des gelegentlich sehr grossen Tamora ist dann oft noeh 
^ie Fenn der Niere erfcenniMur und beim Dnrehsohneiden der Hilns 
wenigstens andeutungsweise erhalten. Die Tumoren kOnnen derartige 
Dimensionen erreichen, dass sie im Alldomen raumbeengend wirken, 
saf die benachbarten Organe drtteken und dieselben dislociren. In den 
meisten FMtlen bilden sieh dann in grosserer oder geringerer Ausdehnung 
YerwachsnDgen der Geschwulst mit den Nachbarorganen, mit dem Darm, 
der Leber, der Milz und dem Magen ans, sowie gelegentlich auch mit 
dem Diaphragma, der Wirbelsäule nnd den Bauchdeckea. Bei Druck 
des rechtsseitigen Nierentnmors auf das Duodenum worde nach vorheriger 
Verlötbnng des letzteren mit der Geschwulst Dilatation des Magens be- 
obachtet. Der Zerfall in den Hilns gewueherter Krebsmassen kann starke 
Blutang bediniren, eine Vpr«*opfniifr des Ureters mit Blutgerinnseln oder 
Krebsmassen veranlassen und damit zur Bildung einer Hydronrplirf^se 
fuhren. Bei wiederliolten I>lutuugen lassen Coagula im Nierenbecken 
deotlicbe Srhichtnn^' i'ikfmH H. 

Der Krebs wuchert nicht selten in das Lumen der Nierenvene und 
weiter in die Vena eava inf. hinein. Einzelne Beobachtungen zeigen, 
wie er im Gefässrohr nach unten bis zur Vena iliaca und nach oben bis 
zum rechten Herzen sich lortsetzte. Von der Vena cava aus wuclii rt 
er in die Vena hepatica hinein j Gintrac sah auch die Vena azygos mit 
Krebsmassen ausgefüllt. Führt das Carcinom hiermit einmal zur Thrombo- 
tinng der Venen, so geben fortgeschwemmte Stücke der Geschwulst- 
oaisen nnd Thromben aar Entetehnng ron Embolien in den Lungen 
Venmlamnng. 

Darebbricht der Krebs die Nierenkapsel, so greift er anf die be* 
aaehbarten TheilCi namentlich anf den Pfloae nnd seine Scheide, anf die 
Leber, seltener anf die Nebennieren, den Magen, die Wirbelsftnle n. s. w* 
Iber. In einem Falle perforirte das Carcinom emige Tage vor dem 
Tode die Banchdecken (Abeia), in einem andern das Dnodennm (Ratbe); 
dem Dnrehbrnoh In die Peritonealhöhle folgte die tödtliche Peritonitis 
(Batbr) nnd in einer andern Beobachtung die tödtliche Blutung. 

Wird, wie meist, nur die eine Niere ergriffen, so ist die andere 
bisweilen normal, oft jedoch compensatoriscb hypertrophirt Bei allge* 
meiner starker Anämie wurden fettige DegenerationsvorgUnge in den 
Epithelien gefunden. Bei hochgradiger SebUdignng der den Ritz des 
Neoplasmas bildenden Niere kann in der andern, gesunden Niere eine 
Hyperämie sich ansbildeu, die seihst gelegentlich zum Eintritt von 
Blntmigea Veranlassung gicbt. 

10* 
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Der Nierenkrebt ftthrt tu metaatAtiBchen Erkrankungen der Lympli- 
drUsen am HilnB, sowie der Retroperitoneal- und Metenterialdrtlsea. 
Die geschwollenen DrUsen kOnnen ihrerseits auf Nerven und GefitaM 
drucken; ihr Druck auf den Ureter kann Hydronepbme TenudaMen 
(Eicbhobst). 

Das primäre Carcinom der Niere setzt, wie jedes andere, — Gegen- 
theiliirc^ wnrde z. B. von Jerctkowsky bphauptet — Metastasen io 
andern Urgauen. Was die Häufigkeit anbetrifft, mit welcher die letzteren 
tnetastatisch erkranken, so giebt Hohuck auf Grund seiner Zusammeo* 
stelluDg folgende Scalfi nn: Lungen, grössere Venen des Unterleibs, Leber, 
Lyinphdrtlsen der Baucbböhle, Pleura, Knochen, Herx. iSihliLs-lich kom- 
men gelegentlich in jedem Organ Metastasen zur Ausl)ilduLig, bo worden 
sie als seltnes Vorkommniss beobachtet in den Muskeln (Gehstackek», 
im Diaphragma iKLi;iNSTEiN), in der Schilddrüse , selbst in der Alveole 
eines extrahirteu Backenzahnes (Rubinsteim) n. s. w. 

Steine im Nierenbecken — wir haben oben den fraglichen Zb* 
sammenhang swiaeben Stein- nnd CardnombUdnng berührt fiudia 
aioh in den 70 BuBiMSTinM'aehen Fftllen 5 mal. In einem Fall reo 
doppelseitigem Carcinom waren Steine in beiden Hieren Torhandea 

(0. ISBAEL). 

Symptenatelegle. Die Symptome des primtren Hieieiikiebaea siod 
bisweilen so nnbestimmter Ait nnd treten so wenig in den Vorder- 
grnnd, dass der Krebs latent Terlftnft nnd gelegentUeh einen miUIigeB 

Seetionsbefnnd bildet 

Die Hanptsjmptome des prim&ren Nierencardnoms sind lIiereng^ 
schwnlsty Bilinatarie, Schmerz und Cachexie. 

Ein palpabler Tamor fand sich nach der RoiiEEB'scheii Zttsafluasa- 

Stellung in circa 60 Procent der Fälle. Wenn das Vertrauen auf eine 

verbesserte Methode der ärztlichen Untersuchung eine consequente, sorg- 
fältige Vornahme dcr;?plf)en gezeitigt hat und ^vf'nn die nöthige Uebong 
in weitere ärztliche Kreise gedrungen ist, wird diese EOBAEft'scbe Zabl 
sich zweindlos als viel zu gering herausstellen. 

Die Hämaturie fand sich hei Kohkku in 34 Procmt, bei Ebstein in 
48 Procent der Fälle, nach Lkiuert'ü Zusammenstellung wurde sie heim 
Krebs des kindlichen Altirs in 11) von 5«» Fällen, d. i. in ÜS PrcM^ent 
beubacbtet. Isach Leibeüt zeigte sie sich hier in ','3 der Fülle al« 
erstes Symptom der ^s^iereuerkrankuug, bevor noch ein iumor uuchzu- 
weisen war. 

Die dnroh die Nenbildnng hervorgerafene Geschwalst erscheint 
snerst in der vorderen, seitUchen Banchgegend twisob«! den fiJsehsa 
Bippen nnd dem Os ilei, wichst dann nach dem Nabel an vad üm 
Bjpochondriom, dehnt weiter die Regio hypochondriaca ans, bedhigt, 
wenngleich nicht immer, eine mehr oder minder dentliche VorwOlbiuig 
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der Begio lambalis und wSobst endUoli naeh onteD nsoh der Inguinal- 
gege&d hio. 

Die Oberflftcfae des Tnmors bietet im AUgemeineD keine derartigen 
Eigenthfimliobkeiten, dass dieselben für die Diagnose als cbarakteristiach 
gelten konnten. Meist isl die Oberflttche höckerig, die Protnberanzen 
tind Ton wechselnder Form nnd Grösse, doch zeigt gelegentlich anch 
ein grosses Carcinom eine fast oder völlig glatte Oberfläche. Bei starker 
Entwicklung der Blutgefässe kann die Geschwulst partielle, selbst totale 
Palsation zeigen. Da im letzterea Fall auch die Auscultatiou die An- 
wesenheit von Gefässgeräuschen ergeben kann, so wurde wiederholt die 
irrige Diagnose eines Aneurysmas frestellt. 

Die CoDsistenz des Tuni(*rs ißt eine sehr wechselnde; bald ist er 
hart und fest, bald weich, elastisch, bald ist dentlicbe Psendoflnctuation 
vorbanden. Die Geschwulst ist bei der Palpatiou bald indoleut, bald 
empündlich, bald verursacht ein nur mässiger Druck lebhafte Schmerzen. 
Aach eine partielle Differenz in der Empfindlichkeit kann sich bei der 
Uütersucbuug ergebcu. 

Öeltuer als die Geschwulstbildung ist die Hämaturie. Ob Blu- 
tongen auftreten , in weicher Stfrke und in welcher Häufigkeit sie sieb 
wiederholen, ist yon der Gefftwentwicklong der Keabildung und Ton 
dem Vorhandensein oder Fehlen der Erweichnngsvorg^ge abhängig. 
Bald leigt sieh die Hämatnrie als Mhes Symptom, kehrt hftnfig wieder, 
bedingt starke Bint?erlaste, welohe die KOrperkrilfte eisehOpfen and 
selbst gelegentlieh direet den Tod bedingen, bald wieder sind die Bln- 
tnngen gering, wiederholen sieh in dieser geriagm Intensitftt selten nnd 
fehlen endlieh in einseinen FUlen vollständig. Die Behauptung Bbadb's, 
dsss der Urin in den meisten Fällen bei malignen Nierentomoren Blut, 
wenn auch nur gelegentlich und in kleinen Mengen enthalte, findet seihst 
darch die peinlichste Beobachtung der Praxis keine Bestätigaug. Den 
pathologischen Verhältnissen der Gefässentwicklung und den Erwei- 
chnngsvorgängen in der Geschwulst entsprechend wird bald reines Blut 
entleert, bald ist der Urin in verschiedener Starke roth gefärbt, bald 
ßimmt er durch geringe Rlutbeirncugungen tieisclnvasserühnliche Farbe 
an, wie in manchen Fällen beginnender hämorrhagischer Nephritis. Die 
Blutungen geben oliuc SchiiH'rzcn vor sich, wenu der Blutabfluss ein 
treier ist. Blutcoagula könueu j- l>>fli die Ureteren verlegen uud damit zur 
Ilarostauung und zu belügen Koliken VerauUissuDg geben. Die Ver- 
stopfung des Blaseubalses oder der Urethra durch Blutgerinnsel ruft 
Anorie und Dehnungspymptome der Blase hervor. Die schliesslich ent- 
leerten Blutgeriuusel üind bisweilen durch ihre Form als eylindrische, selbst 
einige Centimeter lauge, wurm türm ige Gebilde gekenn/.eichuet. 

Traumen, welche die Nierengegend treflfcn, rufeu relativ leicht Con- 
Üimitätstrennuugen des meist welchen Gewebes und damit Blutungen 
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hervor. Aach plötzliche stärkere ErschUtternDgen des Körpers darcb 
Fall ü. 8. w. können Kupturen dlinnwaivrlip^er GefUsse veranlassen. 
Unter diesen Verhältnissen kann die Hämaturie als erstes Symptom d:e 
Anw si iiheit eines derartigen weniger resifitentea Gewebes, d. h. (hs be- 
giuueüden Carcinoms verratbeu. J. Israel beschreibt eine Beob;it.ijtnnor» 
in welcher bei einem 21jälirigen Manne Schmerzen und iiüuialurie sich 
zuerst nach dem Heben einer schwereii Last einstellten. Nach fiUfBiBn' 
tritt die Hltnatnrie im Eindeaalter am hlnfigsten swiieheD dem 3. aad 
5. Leben^ahie anf. Leibebt macbt die in diesem Aller so muihlig 
httnfiff aoqiürirten Timnmen hier fllr die Freqnens der Himatarie ver- 
antvrortüch. 

Brechen nach eingetretener Blntnng in das carcinomatöse Gewebe 
die dort snr Bildang gelangten und schliesslich mit yerändertem Blut 
(s. 0.) gefüllten HohlrUnme in das Nierenbecken durch, so wird chocoiaden- 
brauner, selbst schwarzer Harn entleert. AbL'f hrrickelte Stückr- fips in 
den liilus gewuclierteu Carcinoms werden durrb (irn Harn fortgeschwemmt, 
verstoplen gelegentlich die hamleitenden Wege und rofeu dadurch 
Koliken, selbst acate Hydronephrose hervor. 

Der nahe liegende Gedanke, durch den mikruskopLüchen Nachweis 
der Krebszellen im Harne die Diagnose direct za steUent stösst deshalb 
aof so grosse Sebwierigkeiten, weil die Zellen des gesebiebtelea Epftheb 
der Hamwege in ibren Tersebiedenen, dabei bisweilen eigentbOmlieben, 
bisarren (gesebwSnzten) Formen (s. aoatomiseber Tbeil) Erebselemeote 
Tortänseben nnd damit, wie es vielfach gesebeben, Intbllmer bedingen 
können. Bei dem weohseinden Ansseben, wdlebes die Zellen der ma* 
lignen Neubildungen, besonders auch der Strumen, zeigen können, nnd 
bei der polymorphen Bescbaflfenheit der Ejnthelien der Harnwege darf 
tlberhanpt auf die Anwesenheit isolirter Zellen im Harne in diagnostischer 
Beziehung kein be^onderes Gewicht gelegt werden. Nur Gewebspartikel, 
welche ein Bild von der hier al.so namentlich alveolären Structnr des 
Neoplaamas geben, sind lUr die Diagnose zu verwerthen. Trtlmmer de« 
Krebses, welche vielleicht noch nicht völlig abgelöst in der Erweicbungs- 
bOble oder im Beeken längere Zeit verweilen, können sich mit Harn- 
salzen inerostiren. Hellbk will gerade in soleben Partikeln die Fem 
der Zellen zur Diagnose verwertbet haben. 

Im ttbrigen bietet der Harn, wenn, wie meist, daa erbaltene Gewebe 
der gesebwQlstbildenden nnd das der andern Niere ges&nd ist, in Basng 
auf Menge und Beschaffenheit normale Verhältnisse. Vicariirende Hj^per* 
ämien im gesunden Nierengewebe führen gelegentlich saBlntnngeu und 
können damit die Bildung echter Blutcyliuder bedingen. HailM^jründer 
als Ausdruck gleichzeitig bestehender entzündlicher Vorgänge im ge- 
sunden (iewehe wurden selten (Hjelt, Lütkexs) beobachtet. Diese eut- 
zttndlichen i'rocesse, sowie eiterige Catarrhe des Beckens (Stein) und der 
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Blase köDDf^n nntUrlich die >Jenp-e nnd ßcfvchaffenheit des Harns altcrircn. 
Nach den rtu andrer Öielie zu erörterudeu Gesichtspunkten ist dann der 
Sitz and die Art des pathologischen Processes festzostelien, welcher die 
Veränderungen des Urins unter diesen Verhältnissen bedingt Hoch- 
gradige Caclicxie kann als solche zu Klmähruugsstörungen der Epithelien 
des erhaltenen IsiereDgewebes und damit auch zur Albuminurie Veran- 
lassuDg geben. Vielleicht als Ausdruck des gesteigerten Eiweisszcrfalb, 
wie ihn das wachsende Carcinom zu bedingen vermag (F. Müllek, 
LsTDEN, Klempereb), fand man die Ausscheidung der K-baltigen Stoff- 
wecbselprodncte troti TorhandeD^r ungemeiner Sohwiohe auffallend ge- 
steigert (DöDEBLEm). Diese SteigeroDg der StiekrtoffaiuscheidQtig wird, 
W6Q11 lie^ was abinwarten, als conatante Erscheinung so betrachten ist» 
insDer nur an eine gewisse Zeitperiode geknttpft sein nnd bei starkem 
Stoff rerbraneh scbliesslieb einer Terringerten T^gesansfnbr Fiats macben. 
Will Tbibub docb sogar eine iSgliebe Harnstoffansscbeidnng tob weniger 
irie 12 g fllr die Diagoose einer btartigen Nenbildong Terwertben. 

Beim Erkalten gelatinisiTeDder Harn wurde yon BABLOwbei einem 
I6jlhrigen Mädchen beobachtet, ebenso beschreibt JbrcykowsKi gallert- 
artige Hassen im Urin. Leider febien hier nähere Angaben nnd Unter- 
•nohangen. 

Intercarrente Ausscheidung yon fettigem Detritus wurde als Ausdrnck 
fettiger Degenerationsvorgänge im Tumor nach Perforation desselben in 
das Nierenbecken beobachtet. Dem Harn aoffichwimmende Fetttropfen 

sah ^^^IT^!IT•T. 

Strangurie und Dysurie, seihst Ketentio nrinae als rein nervfise Sym- 
ptome, als Ausdruck einer Irradiation des carcinomatösen Niereuschmerzes, 
rt'sp. refleetorischer bpliiiKtureureizuDf? können auch bei normaler Be- 
i>chaffenfaeit des Harns btstehen. Sensible und motorische l^ähmungen 
der Blase mit ihren Folgezuständen (Retentio, Incontinentia urinae, Cystitis) 
im Verein mit LaüUiuiig des Mastdiuins beobachteten Coünil und Geu- 
8TACKEH in Folge von Compressiou der MeduUa spinalis, resp. des Piliim 
terminale bei sccundärer carcinomatöser Erlurankung der Wirbelsäule. 

Der spontane Scbmerz in der Lendengegend, welcher die Ent- 
wickloog des CSareinons begleitet, ist ein frühes, häufiges, jedoch nicht 
eoDstantes Symptom. An Inteositit nnd Daner ist er in emseinen Fällen 
wechselnd y hält sieh bald in geringen Breiten nnd erlangt dann keine 
grosse klinische DigniULt, bald qoält er den Kranken anfe Aensserste. 
In einem kttnlicb Ton nns beobachteten Falle beherrschten bei einer 
kleinen Gesehwnlst die Schmersen Tollständig das klinisehe Bild. Anf 
der andern Seite fehlen anch bei grossem Tomor die Schmerzen bis- 
weQen ToUsUbidIg. Der Schmerz tritt bald in Paroxysmen auf, bald ist 
er ständig yorbanden, er ist entweder auf die Nierengegend und ihre 
nächste Umgebnag beschränkt oder strahlt längs der nntem Intercoetal- 
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ränmc oder in die untere Extremität ans. Bei geringer Grösse des 
Tumors und beim Fehlen sonstiger Erscheinungen können so selbständige 
Neuralgien in den betreffenden Nervenbahnen vorgetäuscht werden. 

Diese nicht auf das kranke Organ beschränkten Scbmerien sind aU 
irradiirte aufzulassen und denen an die Seite zu stellen, welche bei 
KrebsentwickloDg in anderen Organen ebenfalls in entfernten Nerreii- 
gebieten sich geltend machen können. (Schraersen im Bweieh det B. 
anricolariB N. vagi bei Gareinoma laiyngis, Sehmenen in der linlifiii 
hinteren Tboraigegendi bcBondera in der Gegend der Sehttlterblitler 
bei Gareinoma YentrieaU a. a. w.) 

Als ein weiteres, die Neuralgien, namentlich in der betreffenden unte- 
ren Extremität Teranlassendes Moment kommt der Druck der GescbwuUt, 
resp. der carcinomatös entarteten Lymphdrüsen auf die sensibelu Nerven 
der Nachbarschaft in Betracht. Der gleiche Druck auf die motorischen 
Fasern des ischiadicus kann im Verein mit der Compression der Art. 
iliaca ein SchwächcgefUhl und eine Abmagerung der entsprechendea 
unteren Extremität hervorrufen , zu welchen Erscheinungen sich dann 
i aiiibthesien der verßchiedensten Art (Kriebeln, Kälte-, Taubheitsgefühl 
tt. 8. w.) binzugesellen. 

Der paroxysmal anftretende Sehmerz strahlt aneh gelegentiieh ex> 
eentriseh, ohne dass abgebrIJckelte Theile des Tnmors den Ureter passirteo, 
längs desselben ans nnd kann dann ein der Nierensteinkolik fthnliehes 
Bild heryormfea. Die Möglichkeit eines diagnostischen Irrthnms ist 
namentlich dann gegeben, weun Nierensteine thatsächlich neben der Neu- 
bildung bei dem Kranken bestehen. Führen Hämorrhagien zur Bildung 
von Blutcoagula im Becken oder im Ureter, verlegen diese oder Krebs- 
Partikel den letzteren, so sind richtige und heftige KoUkschmerteo 
die Folge. 

Ein weiteres Symptom, welches besonders beim Fehlen der iiäma- 
turie und des Tnmors grosse diagnostische Bedeutung erlangen kann, ist 
die wachsende Cachexie. Die Kruukcu werden allmuhlich anämisch, 
der Pannicnl. adipos. schwindet , die Musculatar wird im Laufe von 
Monaten atrophisch, die Hant bekommt ein nnrein blassgelbliehes, selbst 
weissgranes Aossehen. Wahrscheinlich prodncirt das Oareinom bei seinem 
Wachsthnm toxische Stoffe, welche einen nachweisbar gesteigerten Stoff- 
zerfall bedingen (Rindfleisch, F. MtJLLEB, Klempeber). Dieser Einfloss 
des Carcinoms auf das Allgemeinbefinden macht sich bei der Localisation 
desselben in der Niere, ebinso wir in andern Organen, auch unter Ver- 
hältnissen bisvTt^ilen geltend, in denen kein weiteres Symptom die Ent- 
wicklung der Neubildung begleitet. Namentlich ist die Grösse der letzteren 
gelegentlich keine derartige, dass sie bei der UuttTsachuug Anhaits- 
puukte lür den bitz der vermutheten Neubildung abgeben konnte. So 
kommen Fälle zur Beobachtung, in welchen die wachsende Cacbexie 
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den Gedanken an eine maliL'n^ Goschwulst wachrnft, in welchen jedoch 
die FrnjTf nach dem Rilz des Oarcinoms oine offene bleibt. Für der- 
artige dunkle Fälle bieten dann im Verein mit dem wachsenden Maras- 
mus die localisirten Schmerzen oder die Uämatarie lilr die Diagnose sehr 
wichtige Anhaltspunkte. 

Macht sich der Einfluss eines kleinen Carcinoms auf die Körper* 
krifte bifiraflen frab bemerkbar, eo ist in andeni Fällen dieser Einflim ein 
sehr geringer. Lange Zeit hindarcb kann beim Erwaebseoen ein Nieren- 
oareinom bestehen, ohne dass das Allgemeinbefinden in dentlieher Weise 
leidet. FKlIe Ton 6~7- und 12 jähriger Daner dee Careinoms sind mehr- 
fach in der Literatur beschrieben; Jekcykowsky besih reibt einen Fall, 
in welchem es 17 Jahre hindurch bestand. In solchen Fällen ist die ein- 
tretende Cachexie das Zeichen, dass der Verlauf zu einem nngtlnstigeren 
nnd ßchnelleren sieh {gestaltet. 

A\» indirect wirkende Fnetoren für den Kräl'teverfall kooimeu die 
Beeiuträcbtip:"n£^ des Schlafes durch den Schmerz, auch gelef?entlich die 
Blntverliiste, f«uwie die indirect bedingten Stüruntreu im Bereich anderer 
Orgaue, namentlich des Vcrdaunngstractus in Ik-tracht. 

Stürangen der Digeätiuu vverdt^u im Verlauf des Niereukrebses 
relativ bänfig angetroffen. KOnnen sie bei langsamem Waehsthnm des 
Careinoms und gutem Allgemeinbefinden TOllig fehlen, so werden sie bei 
eintretender Cachexie nnd grossem Tnmor wohl nie vermisst. Die Zange 
tei|^ dann Belag, der Appetit schwindet, Uebelkeit, Erbrechen tritt anf ; 
letzteres kann fttr den Kranken recht qnälend werden. Dann steigert 
sich der Appetitmani^ol zur Anorexie. Dabei besteht bald dauernde Ob- 
stipation, bald wechselt dieselbe ab mit Diarrhöen, bald endlich besteht 
dauernder, den Körper schwächender Durchfall. Der bi8weilen, nament- 
lich von Roberts bei Kindern beobaclitetc Heisshnnger dürfte entweder 
als Symptom gastrischer Störungen (lleis.shuni^er hei Magencatarrh) oder 
bei intacter Schleimbant als Bestreben des Organismus, das durch den 
abuoiiiieu Stoffzerfali gesetzte Delicit im Stotl'wecbBel zu decken, auf- 
zulassen und dem lleisshunger in der Keeouvaleseeuz schwerer acuter 
Infcctionskrankheiten an die Seite zu stellen sein. 

Bei ansgesproobener Cachexie giebt die mangelhafte Beschaffenheit 
der Verdannngssäfte in qnantitatiyer und qualitativer Beziehnng wie bei 
anämischen Zuständen ans anderen Ursachen einen Gmnd ftr die Yer- 
danangsstOrongen ab. Aach tragen mechanische Momente beim Zostande- 
kommen dieser Störungen nach manchen Richtungen bin die Schuld. Ein 
stark ranmbeengend wirkender Tnmor kann durch Compression des Magens 
das Unvermögen znr Anfnabme grösserer Quantitäten von Nahrungs- 
mitteln bedingen nnd durch Compressinn des Darms die Veranlassung 
zur Obstipation und zum Meteorismus abgeben. Der Druck eines rechts- 
seitigen Tamors auf das Duodenum bedingte Gastrectasie imd rief durch 
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Compression des Ductus choledochus Icterus hervor. Auch die Circa- 
lationsstCrangen in der Scbleimbaut, durch den Druck eiues grossen 
Tumors auf die GeiUsse der Bauchhöhle bedingt, kommen als ätiologi* 
seheB Moment fUr die Verdannogsstörungen n Betncbt 

Die Folgen der gestörten Gironlation im Abdomen mecbea iidi 
weiter nacb TorBebiedeoen Ricbtongen bin geltend. Der Dnek dee Tu- 
mors auf die Hesenterialrenen Ifisst eine Slaanng anf dem Peritoneom 
und damit seblieflslicb einen Ascites entstehen. Die Compression und 
Tbrombosirnng |::r^sserer Unterlcibsveneu lassen nicht selten das Haut- 
Tenennetz am Abdomen deutlicher hervortreten und andeutungsweise ein 
Caput medusae entstehen. Der Druck des Tumors oder erkrankter Lymph- 
drüsen auf die Vena iliaca ruft Oedem des entsprechenden Rt^ne^ nnd 
die Behiuderuug der Circulation iu der Vena cava iDtt-ridr (»t^it ni bt^ider 
nntereu Extremitäten hervor. Am Zustandekommen tiieöer (Jedciue kann 
hei cachectischen ludividueu noch die Uydriüuie und die Schwäche de« 
auäiuiscben und atrophischen Herzens sich betheiligen. 

Ein grosser Tnmor besebrinkt die Bewegungen des ZwerehfeUs nnd 
erzeugt hierdnrcb Knraatbmigkeit, welebe sieb bis aar anggesproebeaea 
Dyspnoe eteigem kann, wenn er das Zwercbfell so stark nacb oben 
drangt, dam Ateleetase der nnteren Lnngenpartien entsteht Diese 
StSrnngNi erreichen einen besonders hohen Grad, wenn zum Druck des 
Tumors noch ein soleber durch Ascites-Flüssigkeit sich hinzugesellt. 
Weitere Erscheinnogen von Seiten der Kespirationsorgane ▼erdaakeo 
Krebsmetaslasen in den Lunp;en ihre Ent.>tehuug. Letztere sind in ihren 
wesentlichen Pnnkten durch bisweilen .starken, muh paroxysmal anf- 
tretenden Husten, durch bronehopneumonischc Erscheinungen, bei Zerfall 
(It-s TuQJori^ durch Blutungen und eventuell durch das AuiPU-eten einer 
Pleuritis gekenn/Aichnet. 

Das Herz xcigt im Verlauf des Nierenkrebses, wenn sonstige Com- 
plicationen fehlen, in seiner Thätigkeit zunächst keine Störungen. Lassen 
innehmende Anftmie and Sebwftcbe bei Anwacbsen der Cirenlalions* 
stOrnngen im Abdomen ein HissTerhUtoiss entstehen swiseben der Leistaig^ 
ifthigkeit des Heraens nnd den an dasselbe gesteUtoi Anfoidemngea, 
so treten snnScbst nnter Znnabme der Freqneni der Contraetionen ge* 
wisse Störungen im Bbytbmns der Herzthfttigkeit auf, wie sie in der 
Bigemie nnd Trigemie de» Pulses zum Ausdruck kommen, oder die 
Contractionen werden an Energie ungleich (Pulsus alternans). 

Diese Erpcheinuiij^en steigern sich weiter zur ausgesprochenen A- 
und Allorhythmie nnd llihreu schliesslich 7um Delirium cordts, hei w«d- 
chem schwache und trotzdem au Euergie uni:leiehe Contractionen schnell 
und iinre!?elmä?si<r auf einander folgen. Au der Insutticienz der Herz- 
kraft gcheu die Ktaukeu daun zu Grunde. Die Beobachtungen, in wel- 
chen bei Nierenkrebs eine Verlaugjjauiuug der Herzthätigkeit gefunden 
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wnjde, lassen bei nnsern jetzigen Kenntnissen verschiedene Deutungen 
xn; mJ^glich, dass diese Brady- oder bessei* Spanocardie i Landols) refiec- 
torischca Ursprungs und den Fällen an die Seite zu stellen ist, in wel- 
chen andere Erkrankungen abdomineller Orpano diese Ersebeinung ber- 
Torrafen, müglicb auch, dass eine Herzmußkelerkrankung die Ursache 
abgegeben hat, wie derartige FUlle von mir und andern beschrieben sind; 
auch als Symptom der Urämie kann die Pulsvcrlangsamung sich zei^ren. 
Eodlieh können Metastasen sowohl im Herzmuskel wie im Pericard zur 
Entwicklung kuuimcu und functiouelle Störungen in der üerzthütigkeit 
bedingen. 

UHlmische Ersobeinungen sindbdNiereiikrebi relatfr flehen, kommen 
jedeeb gelegentlich sar Beobachtang (Dtttbich, Lotkens, BaoinskTi 
FOKBBmoEB, QEBSTACxrat); ancb StönmgeD der Verdanongsorgaoe kitmieii 
arimiflcber Katar aein. 

Die Temperatar ist meist normal» doeh werden Steigerungen der- 
selbai nicht selten beobaehtet Bohbeb fand eine solebe in 14 seiner 
FiUe aiuditteklieh angegeben. Sind dieselben nicht dnrch eomplica" 
torisebe &kianknngen bervorgernfen , so sind die Hämaturie oder die 
Erweiebttngsvorg'angc im Tamor TieUeieht die Ursache derselben. 

Das klinische Bild des Nierencareinoms kann darcb die auftretenden 
Metastasen nach den verschiedensten Riebtangen bin alterirt werden. 
Metastasen in der Leber, im Gehirn oder in der Dura, in den Knochen, 
im Peritonenm, Darm u. s. w. können bald untergeordoetOi bald im 
Krankbeitsbilde domiuirende Ersrh»*innngen bedingen. 

Diagnose. Das wichtigste Syi!i]itum des Careinoms ist die Geschwulst- 
biiduDg. Wir hatten oben bereits der Hoffoung Ausdruck gegeben, dass 
die KoiiUEH'scbe Angabe Uber die Häufigkeit, mit welcher der Tumor 
beim Carcinom nachzuweisen ist, in der Folgezeit sich als zu gering 
berau«;stellen wird, wenn Uebung uiul Sorgfalt die Untersuchung leitet. 
GLiLLü.r will in 13J Fällen nur viermal den Tumor nicht coustatirt 
haben. 

Die Untersacbang bat die Angabe, den Tamor in seiner Form nnd 
Grosse festaostellen nnd nachxnweisen, dass er seinen Ansgangspunkt 
aas der Nierengegend nimmt. Die hier aar Anwendung kommenden 
Nethoden (bimannelle Untersnohnng, Goton^s Ballotement rteal, com- 
hinirte Pereussion naeh Zublzeb) sind in der j,Physikali8cben Untere 
sacbang der Nieren" (Band I) eingehend erOrtert. 

Der Nierentnmor ist cbarakterisirt dnrch seine Lage tu den Keben- 
oiganen, um Darm, namentlich znm Colon, cor Leber nnd Milz. Die 
Abgrenzung der hier in Frage kommenden Orgaue erbringt den Beweis, 
dass letztere nicht den Ansgangspunkt der Geschwulst bilden. 

Im Allgemeinen mass als Kegel gelten, dass der DUnndarm nnd das 
dislooirte Colon transrersam an der medianen Seite des Tnmors liegen» 
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dass das Colon ascendens auf der VorderflUche des rechtsseitigen Tnmorg 
von rechts unten nach links oben und das Colon desceudcns bei links- 
seitiger Geseb^vuUi auf letzterer von recbts oben und innen nach links 
unten und aussen verläuft. Gelegentlich beobachtet man jedoch Ab- 
weicbnngea von dieser Regel. Das Colon ascendens kann an der ioDereo 
und seibat unteren Seite des reefatageitigen, das Colon deacendesa anaaen 
vom linkaaeitigen Tsmor liegen. lat der Gmnd hieriHr nieht in einen 
partiell stärker berrortretenden Wnebatbom der Geaobwnlat za aacbeo, 
dnrcb welobea der Druck auf den Darm frfih ein Torwiegend aeitlieber 
wird, so ist die Uraache dieses abweichenden Verbaltena in der That 
nnr nacb dem Vorgänge Guillet's in der wechselnden Lage des Me> 
socolon znr Niere zu suchen. Nach den Gi ir.LET'schen Untersuchungen 
bedeckt das Mesocolon ascendens bisweilen nur wenige Centimeter weit 
den untersten Abschnitt der rechten Niere, um dann schräfr nach oben 
und innen zur Flexura coli dextra zu gehen. Abweichungen von der 
normalen Laü:e des \kbOiolon descendens znr Niere müssen auch links 
vorkouaiieUj ;^elegeiitlich auch hier das Colon an der Auaseuseite des 
Tumors gelagert ist (RoSENSTEiN, Pebnice).*) 

Die Eracheinungen , welebe daa der Geaobwnlat anfliegende Colon 
im Weiteren bietet, 'aind wecbaelnd , je nacbdem der Darm leer oder 
gefttUt tat Eraebeint er im erateren Falle bei der Palpation ala ein 
relatiy dttnner, bandartiger Wnlat, so prominirt er im andern Falle atftrker 
and markirt aicb, wenn er Gas enthalt, !)t'i leiser Peronssion doreb 
seinen tympanitiscben Schall. Auch peristaltische Bewegungen des Darm» 
stUcks kann man beobachten, oder Contractionen desselben hervorrufen, 
wtMH! üiau es zwischen den Finf^ern rollt. Darni^eräusche von w^'rh.^eln- 
(lur htarko, schon par distauce oder nur auscultatorisch hörbar, sind 
ebenfalls hiswciku vorliandeu. Itst der Darm bei der Untersuch unt: nicht 
deutlich als solcher v.n erkennen, so beseitigt seine ktlnstliche i üliuug 
mit Luft mittelst einer in den vorher gereinigten Mastdarm eiugefUhrteo 
weichen Sonde die diagnostischen Zweifel. Daa Entweichen der einge- 
blaaenen Lnft bei mangelbaßer Tbätigkeit der Sphineteren kann dnrob 
daa Andrucken von Wattebänscben gegen die AnalOffnong oder bei 
Franen durch die Compression dea Rectnma Ton der Sobeide ana (FOn- 
BBUiGEB) Tcrbtndert werden. Daa EinatrOmen von Darmgaaen in dea 
Hund ist während des Einblaaens bei sistirter Tbitigkeit der Banobpreaae 
von Seiten des Patienten nicht zn fürchten. 

Die AnfüUung des Colons durch Wasser drängt kleinere Tnmoren 
etwas von der Banchwand ab und macht sie der Untersuchung weniger 
zugUn^lich. lU'i <:r(>ssen Tumoren wird der mediane Theil der Geacbwoist 
weniger deutlich fühlbar. 



•) Dissert. von Jeiaikb. 
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Bei aeioem weiteran WachBtbnm diSngt der Tamor reebte die Leber, 
indem er besonders auf den reehten Lappen drOckt, in sebiefer Ricbtiing 
nach oben; bei linksseitiger Entwiokelnng schiebt er den Magen nach 
rechts, die Müs eben&Us nach oben. 

Die DiiferenxirnDg von Nieren- und Leber- respectiTe MUzgeschwUl- 
sten kann im speciellen Fall eine recht schwierige sein. In der Regel 
schieben Leber- und Milztumoren den Darm nach unten nnd liegen der 
Baachwand direct an. Verläuft jedoch das Colon nicht immer auf der 
Nierengescbwnlst, so kann weiter in allerdings sehr seltenen Fällen auch 
gelegentlich ein Lebertumor von einem Torlier durch peritonilische Adhä- 
sionen üxirlen Theil dos Dickdarms überlagert ?ein. Die Fixation der 
P'lpxura dextra coli (FüiUiiuNGEiO wird hier in diagnostischer Beziehung 
die Verbältnisse zu besonders schwierigen machen. Bei gesunder Leber 
können in der RUckenlage des Patienten bei nicht zu bedeutenden 
Dimensionen der Nierengeschwulst die untersuchenden Finger zwischen 
Rippen rand und GeschwulüL eindringen. Ist die Geschwulst gross, so 
kanu ibic Abgrenzung von der Leber, falls keine Verwachsungen zwi- 
£cheu beiden Organen vorhanden sind, noch in der linken Seitenlage 
gelingen (J. Isbael). Wie ttberhanpt bei der Diagnose swdfölhafter ab- 
domineller Geschwülste kann hier die Narkose snr Aasschaltung einer 
stSrenden Spannung der Banohdeeken nicht sn umgehen sein. 

Die frtther gültige Regel, dass ein Nierentnmor im Gegensatz zur 
Leber- oder Milsgeschwnlst keine respiratorische Beweglichkeit zeigt, 
ist in ihrer Allgemeinheit nicht richtig. Denn Ansnahmen Ton dieser 
Begel sind namentlich rechts so hftufig, dass rorhandene, bisweilen sehr 
ergiebige Bewegungen der Geschwulst bei der Atbmung dnrehans nicht 
den Nierentamor aosschliessen. Sind respiratorische Bewegungen de« 
Tnmors vorbanden, so rUth Minkowski den letzteren in der Stellung za 
fixiren, welche er bei tiefster Inspiration genommen, um dann während 
der Exspirationsphase seine Abgrenzung von der Leber zu versuchen. 
Leider machen die störenden Verwachsangen die Befolgung dieses Rathes 
bisweilen resultatlos (Fürbi^inokijX 

Nierenp^oRchwUlgte könmn wi.iter, wenn sie keine zu bedeutende 
Grösse trrtkht haben, von der Leber und Milz durch eine tympanitische 
Zone getrennt sein. Grosse Nierentumoren drängen jedoch das Colon 
descendeijs, speciell die Flexuni siiiistra 8o weit nacii der Mitte, dass 
diebe Darmsttlcke schlicsslli Ii aiis^ciiialb des Bereiclis der Miizduinpiiiug 
liegen und die DämpUiugsbe^irke des Tumors uud der Milz direct in 
einander tibergehen. In gleicher Weise wird auf der rechten Seite, 
wenn das CSolon stark nach der Mitte disloeirt ist, in dem seit- 
Ueben fiesirk die Dimpfung des Nierentnmors von der Leherdämpfong 
sich nicht ahgrensen lassen (s. Fig., S. 158). Die Dämpfuugshesirke 
fallen endlich in ganzer Ausdehnung znsammen, wenn gelegentlich 
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das Colon ascendens an der inneren, selbst unteren Seite der Nieren- 
geschwulst gelegen ist oder wenn das Colon descendens aussen von der- 
selben liegt. 

Der Milz tarn or wächst nach oben sowohl, wie nach vorn, wölbt 
das Hypochondrium hervor, deckt theils die Därme, theils drängt er sie 
nach unten, liegt der Bauch wand direct an und hat den charakteristischeo, 
stampfen, öfters gekerbten Rand. Grosse Tumoren haben meist ihre be- 
stimmte Aetiologie (Intermittens, Infectionskrankheiten u. s. w.) und ihre 
charakteristischen Symptome (Blutuntersuchung !j. 

Magentumor en verrathen sich gewöhnlich dnrch gastrische Sym- 
ptome. Die Ausheberung des Mageninhalts beseitigt diagnostische Irr- 

thtimer, welche namentlich bei Ectasie 
des Magens dnrch die starke Füllung 
desselben gelegentlich bedingt sein kön- 
nen. Die dann folgende Aufblähung 
durch Kohlensäure kann nach verschie- 
dener Richtung hin für die differen- 
tielle Diagnose wichtige Anhaltspunkte 
liefern. Magentumoren ändern ihren 
Stand und nehmen um so mehr an 
Grösse ab, je mehr die hintere Fläche 
des Magens Sitz der Neubildung ist. 
Geschwülste der Leber werden mehr 
an die Bauchwand gedrückt, Tumoren 
der Niere treten namentlich in ihrem 
medianen oberen Theil weniger deut- 
lich bei der Untersuchung hervor. 

Einfache Kothtumoren sind 
meist durch die Anwesenheit von Ver- 
dauungsstörungen, durch ihre charak- 
teristische teigige Consistenz, sowie 
durch ihr inconstantes, durch die Peri- 
staltik beeinflusstes Verhalten in Bezug auf Form und Grösse zu er- 
kennen. Die Wirkung von Darmeingiessungen und Abführmitteln be- 
seitigt hier jeden Zweifel. Den Fäcaiabscess verrathen die anamnesti- 
schen Daten, das Fieber, die zunehmende Schmerzbaftigkeit und endlich 
die Entzündung der ihn deckenden Theile. 

Auch der Psoasabscess kann die Regio lumbalis einnehmen un>l, 
indem er sich in das Abdomen vorwölbt, indem er weiter keine oder 
undeutliche Fluctuation bietet, einen Tumor vortäuschen. Das causaie 
Wirbeliciden, der weitere Verlauf, die grössere Schmerzbaftigkeit und im 
Späteren die Erscheinungen des sich senkenden Abscesses, die Bethei- 
ligung der betreffenden unteren Extremität, die Stellung derselben schaffen 
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eis ao ohankterUtiBoheB kliniichei Bild, dan woU nur im Anfang und 
anch b{«r nur TorttbergolieDd Inthflmer mOgUeh sind. 

WAhrMid der Nierentomor in einer Regio hypoobondrfaoa swiBehen 
Griita owie ilet und falsohen Hippen erseheint nnd von hier naob unten 
wiehst« eraclieint der OTarialtnmor snent nnten in der Regio in- 
gainalis, wlcbst dann nach oben nnd innen nnd bat die TendenSi mehr 
die Mitte des Abdomens einzunehmen. 

Der Ovarialtamor liegt der Bauehwand an und drängt die Därme 
nach hinten und im späteren Wachstbum auch zur Seite; im letsteren 
Fall ist der Percnsslousscball an derjenigen Stelle tympanitiscb, an wel- 
cher er bei Anwesenheit eines Kierentumors gedUnipfk sein würde. Die 
Lage der DUrme hinter der Ovarialgcschwnl«t ist jedoch ebenfalls keine 
coDstante. Auch hier köuuen gelegentlich Darmsohlingeu zwischen Ge- 
schwulst und Bauchwaud gelaf;ert sein. 

Da Nieren£ref5chw!l!ste, selbst von bedeutender Grötsse, selten in das 
kieiiu- P.cckeu hiiK inw.ichsun, sn s^eliugt es meist zwischen Tumor und 
Bympbyse mit deu Fiugern eiuzudringen und einen Theil der unteren 
Fläche der Geschwulst abzugrenzen. Meist gelingt es weiter, durch die 
Untersuchung von der Scheide und vom Mastdarm aus «ieu Ausgangs- 
puukt der OvariaigesebwuUt festzustellea. Wie jedoch bei bebr giu»sem 
Nierentnmor gelegentlich Falten des zum Ueberzuge der Geschwulst 
herangezogenen Beckeoperitoneams einen Stiel yorzntäoschen vermögen 
(8cBS0ocB>» fio lumn, wenn eine Wanderniere dm Ansgangspunlit einer 
nicht groaeen Gesebwnlat bildet, ein langer Stiel derselben bei Fehlen 
peritonitiscber Verwachsongen die Diagnoee sehr erschweren, sogar on- 
mOgiteb maeben. Grosse Wiehtigkeit kann hier die Anamnese erlangen, 
welehe Anfteblnss Uber die Art des Waehsthnms der Geschwulst gieb^ 
ob dasselbe Ton oben nach nnten oder in umgekehrter Weise erfolgt ist 
Das Vorhandensein gewisser anderer Erscheinungen, welche hier auf eine 
Erkrankui^ der Niere, dort auf eine Affection der Genitalorgane hin- 
weisen, kann ron Wichtigkeit werden, wenngleich schliesslich ihr Fehlen 
hier weder die Nierengeschwulst noch dort den Ovarialtumor mit Sicher- 
heit ansBchliesst Namentlich bei einzelnen Ovarialcysten können Aen- 
derongen in der Beweglichkeit nnd in der Lage des Uterus, selbst Menstru- 
atioDsstöruDgen gelegentlich fehlen. Tumoren des Uterus, bei welchen an- 
dere Erscheinungen von Seiten der Sexnalorgane wohl constant vorhanden 
sind, werden selten difTcn-ntiell - dingnostische Schwierigkeiten bereiten. 

Dio künstliche Entleerung der Harnblase kann ebenso zur Vermeidung 
▼On Irrthömeru, wie zur Krleichtcning der Untersuchnug nöthig sein. 

Angeborene Cysten des reritonenrus iUkkiiard) zeigen grössere 
Beweglichkeit und Flueluatiuu, biettn keine Nit-renerscheinungcn und 
sind im Gegensatz, /.uih malignen Neojjhisma des kiLidlicheu Alters durch 
das Fehlea und Aubbleibeu cuchectiacher Symptome charakterisirt. 
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Bei starker Gefässentwicklang kann der Tamor partielle, selbst 
totale Pulsation zeigon. Partielle Palsation spricht für die Anwesenbeil 
einer solchen Geschwulst; bei totaler Pulsation würde ein grosseres 
Aneurysma der Aorta sich durch Verlangsaniunf:; der Circulation jenseits 
der erweiterten Stelle (Retardation des Cruralpulses) verrathen. Liejjt 
ein fester Tumor der Aorta auf, so kann die Pulsation der letzteren sich 
dem Tuniur niittheilen. 

Endlich können die von den retroperitoneale n Drüsen aus- 
gebenden scrophulösen und nialignen Tumoren diagnostigche Schwierig- 
keiten bereiten. Diese Tumoren liegen unbeweglich vor der Wirbelsäule, 
meist auf beiden Seiten , wenn auch ungleich entwickelt Sie diiDf^en 
bei ihrem Wacbstbnm die Därme sor Seite, sind also in der Mitte des 
Abdomene in Tersebiedener Ansdehniing nach reebtB und Unke als knotige 
Gesebwillste ftthlbar. 

Das pararenale Caroinom ist yon dem renalen natttrlieh nor dann 
zn nnterscbeiden, wenn es die in der Form unveränderte liiere ror sieb 
her sebiebt nnd die letxtere der direeten Untersnchnng damit sngXnglieh 
macht. Nnr der Kaehweis des in Besng auf Form nnd GrOese intaetea 
Organs kann hier die Diagnose liefern. 

Sehr grosse Kierentnmoren und im verstärkten Grade doppeiseittge 
sind im Stande, auch deutliche Dislocation der Organe des Thorax so 
bedingen. Ft!RBRiNOER sah bei einem enormen rechtsseitigen Nieren- 
krebs (3 jähriges Kind) ,,das Herz unter der linken Clancoia an' 
schlagen". 

Ist der Nierentumor als solcher erkannt, so bereitet die Fe«tslelluug 
seiner Natur weitere Schwierigkeiten. Die verschiedenen Krankheits- 
processe. welche zu einer Vergrösserunf? der Niere Veranla«*;nn2: geben, 
lassen mcü nicht immer mit einer derartigen Schürf»' nligreuEt-n, dass 
sie als charaktcriistische sich prä^entiren und einen Schius» aut' die Natur 
der Geschwulst gestatten. Diejenigen Factoren, welche bei einem Nieren- 
tumor, mag seine Natur .^cin, welche sie wolle, das Krankheitsbild iu- 
sammensetzeu und bestimmeu, sind ausserordeuilicü mauuigfaltige. Das 
EnsemblCi wenn ich mich so ausdrucken darf, mit welchem der Nieren* 
tnmor in Erseheinnng tritt, zeigt fast in jedem Fall ein anderes 
Gefllge. 

Die Terscbiedenen Neubildungen der Niere in Bezug auf ibre kli- 
nische Dignit&t zu differenziren, ist ofl unmöglich. Ist die Diaguose 
eines malignen Neoplasmas eine klarCi wenn oardinale Symptome gleich- 
zeitig besteben, so sprechen gutes Allgemeinbefinden und Fehlen der 

Schmerzen sowohl, wie der Hämaturie nicht mit Sieherbeit gegen einen 
malignen Tumor, da sehr langsames Wacbstbnm und mehrjähriger Bestsod 
desselben wiederholt beobachtet wurden. Auf der anderen Seite kennen 
sonst gutartige Geschwülste bei einem geschwächten Indiridnum sir 
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Entwickluuf; koniiuLU, oder sie köcnen indirect den Eruabrnngszustand 
alterireu. 2»iacli beideu .Seiten hin sind dann hier Zweifel in dor Diat'nosö 
rnfljrlieh, welche, wIp Wagnku f^e^'eu v. Waul mit Recht beiiw ik(, auch 
durch das uuruiale Verhalten des Harns in einem wie dem andern Falle 
Dicht beseitigt werdeo. — Da gelegentlich das Carciuom Flnctnation zei^t, 
gT088d Cysten, Hydronephio«e and Ecbinococcus bei fester Kapsel und 
straffer Spumung denelben die Flnetnation TernSssen lawen, so kommen 
differentieU-duigiiostiseb niieh diese Processe oieht selten in Betraoht 
Der Abgang von Eebinococensblasen mit dem Harn, die gelegentliehe 
Entleerang der aafgestaaten FlOasigkeit bei Hjdronepbrese sind dann 
die Diagnose sichernde EracheinaDgen. Allerdings können auch die 
grossen Cjsteo der Nierenstrumen nach dem Nierenbecken dnrchbrechen 
und nach Verheilung der Rissstelle sich von Neuem füllen. Die Be- 
schaffenheit der entleerten Flüssif^keit hindert jedoch diagnostische Irr- 
thfimer. Der paranephritische Abscess i^t den Neabildongen gegenüber 
durch seine Aetiologie, seine Sjmptouie und durch seinen relativ kurzen 
Verlauf cbarakterisirt Eine durch Tuberculose der Niere bedinjjte Ver- 
grösseruug des Organs kann unter Berücksichtigung des gesaiüiiiteii 
Krankbeilsbildes erkannt nnd dnrch den Naehweis der Tnberkelbacillen 
im Harn in ihrer Natnr mit Sieberbeit festgestellt werden. 

Kommt die Hämaturie beim Fehlen eines Tumors als Zeichen eines 
lateaten Careinoms in Betraehti so mnss sie nach bestimmten Gesicbts- 
pnnkteu (siehe Httmatnrie) snnllcbst als renale erkannt werden. Ent- 
zündliche Vorgänge in den Nieren sind durch ihren klinischen Verlauf 
doch so weit cbarakterisirt , da^ sie bei sorgfältiger Kritik des Krank- 
beitsbildes wohl meist von malignen Neoplasmen sich differenziren lassen, 
jene seltonpu Fälle natürlich ausgenommen, in denen Entzündungen des 
gesunden In \n < Ijcs die Nenbildnng begleiten. Das Gleiche gilt von der 
die Nepbrolithiasis begleitenden Hämaturie, falls nicht auch hier Steine 
und Neubildung gleichzeitig bestehen. Bei der Nierenpbthise tritt die 
Hämaturie ungleich häutiger aul, als beim Carcinom; der Nachweis von 
Taberkelbaoillen im Harn liefert die sichere Diagnose. 

Der Schmers als erstes nnd alleiniges Symptom kann, wenn er 
auf die Nierengegend localisirt ist, trots seiner Intensität nnd Daaer 
sebliesslieh nur Verrnnthnngen über seine Entstehung rechtfertigeo. Der 
irradiirte nnd in Parozysmen anffcretende Schmerz giebt leicht an Ir- 
nrngw in der Diagnose Veranlassung, namentlich wenn er längs des 
Ureters ausstrahlt. Er sowohl wie die Cachexie sind nur im Verein mit 
andern Symptomen für die Diagnose mit Sicherheit zu verwerthen. 

Da nun die einzelnen Erscheinungen vielfache Com!)inationen 
eimjehen können, so ist der von ihnen abhängige Öyniptonieiicomplex 
und da^ ans ihnen resultirende Krankheitsbild ein so Überaus wecbsel- 
Yolles; jeder einzelne Fall zeigt seine Eigenthttmlichkeitcn und Ab- 

Zs»ti«t*« Efinft Bw»- und S«zudui]faM. IL 11 
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weiobnogen, nnd erst die logische AbwägnDg der einzelnen fUr die Dia- 
gnose in Betracht kommenden Momente liefert eine and auch dann Qoch 
oft nicht sichere Diagnose. Bei der ünmögiichkeit zu schematisiren 
sind deshalb die Nierentumoren fUr den Klinii^er überaus iutoiessuDte 
Objecte. Immer w^rflen F-ill' bleiben, in denen die sorgfähij^ste Unter- 
8Ucliu!i[r und die peinlichste Kritiii des Kraukheiubildes die Natur der 
Gesell vvulst nicht mit Sicherheit zu erschliessen vermag. Den weiteren 
Verlauf der Krankheit abzuwarten und ihn fflr die Diatjuose zn ver- 
werthen, ist heute unmöglich, wo die Chirurgie sich Int iL igt gei'eii;t 
hat, das sonst verlorene Leben zu retten. Üa aber gerade die i iub- 
diagnose des maligneu Neoplasmas ftlr die Exstirpation der kranken 
Niere von entscheidender Bedeutung ist, so wird dann anch scblieMlieli 
«la Torl>6reiteiMler ebirorgiaeber EiDgriif (die Punetion oder probttoriiche 
InciBion) die Diagnose eichem mttMeii. 

Profwwe, TeilMl^ Hauer« Die Prognose ist natllrlieb immer ei&e 
gebteebfe, fidle nleht bei reebtieitiger Diagnoie die erkrankte Kiere ex- 
Btirpirk wird. Sonst wird der Verlauf bestimmt dareb die Sehnelligkeiti 
mit weleber der Tumor wUehst und doreb die grossere oder geringste 
WiderstandsflUiigkeit des Individuums (kindliches oder spftteree Alter). 
Die Intensität der Blutungen, die Heftigkeit und die Daner der Sehmenea, 
das Verhalten der Verdannngsorganc, der £intrttt nnd die Schwere der 
Complicationen sind natürlich fUr die Prognose ebenfalls bestimmend. 
Verläuft das Nierencarcinom bald sehr rapid, — wir sahen bei einem 
40jäbrigen kräftigen Manne die Scene vom Eintritt der allerersten Er- 
scheinungen bi8 zum Tode in einer Zoitdauer von 4 Monaten sich ab- 
fsspielen — so kann es unter gUnstii;* n Verhältnissen doch viele Jabre 
ertragen werden. In 14 Fällen des kindlichen Alters, welciic Kobekts 
zusammenstellte, betrug die mittlere Dauer 7 — 8 Monate, die kürzeste 
10 Wochen, die längste 12 — 14 Monate. Rohkeü fand bei 28 Kindern eine 
mittlere Dauer von S Monaten, eine längste von 2 — 3 Jahren; die kUrzeMe 
war 14 Tage (V Mokuow). ini Erwachsenen sind als kürzeste Dau-jr 
des Leidens in der Literatur 2 Monate angegeben, die mittlere betrügt 
bei ihnen 2 (Roberts), resp. 271 Jahre (Roubeu). Fälle, in denen das 
Carcinom relativ lange bestand, sind nieht gans selten; so wurde eine 
Daner yon 6 (Walcott, Lanostaff), 7 (Jaocodo), 12 (Rosm, FoqbiiurK 
selbst von 17 Jahren (Waldbtbb, Jerctkowbki) beobaehtet. Erfolgt der 
Tod niebt an allgemeiner ErscbOpfung, so sind es meist locale Proeesse, 
welobe ibn bedingen. Eine tOdtliebe Himorrbagie in die Bantwege oder 
in das Peritoneum, eine Peritonitis, Metastasen in den rerachiedenitea 
Organen, namentlich ira Gehirn, das Uebergreifen des Caieilioma auf das 
Rückenmark mit den hierdurch bedingten Folgezuständen u. s. w. könoeo 
den Exitus letalis herbeiftlhrcn. In seltenen Fällen tödtet die Urämie. 

Kommt die Exstirpation der iiranken Niere in Frage, eo ist die 
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FtognoBe weiter daTon abblogigi ob die sweite Kieie genind, ob sie 
knwk itt oder ToUetiDdig fehlt Acoli die sonst gelmigeDe Operation 
kann bei Tollem ÜDtaotsein der anderen Niere ihres Eifolges rerlnstig 
^eo, wenn naoh derselben in riUbselhafler Weise uHUnische Erschei- 
nuigen znr Entwieklniig kommen; letstere lassen in Bezng anf ihre Ent- 
atehnng eine Dentnng nur dahin m, dass anf Grond reflectorischer Vor- 
ginge die andere Niere ihre ThätiglLeit in stärkerem Grade Torringerti 
tslbst einstellt. 

Therapie. Die einzip^e wirkliche Therapie kann nur in der Exstir- 
pation f^er kranken Kiere bestehen. Die Ausführung derselben ist an 
anderer Stelle geschildert. Kouimt die Operation nicht in Frage, so ist 
die Therapie eine rein symptotuathscbe. Die Schmenten sind durch 
Narcotica zu lindern, die Kurperkräfto durch rationelle Ernährung nach 
Möglichkeit zu erhalten, Digestions8törung:en sind zu bekämpfen u. e. w. 
Beim Eintritt blärkerer Hämaturie ist Ergotin subcutan, auch Plumb. 
aceticnm innerlich zu geben. Auch durcli Application eines Eisbeutels 
auf den Tumor kann der Versuch gemacht werden, die Blutung zu be- 
einflu&seu. Andere hier empfohlene Medicamente können unbertlck- 
uchtigt bleibmi. Bei Verstopfung des Ureters erheiseben die dann anf- 
tretenden Koliken die Amrendong der Nareotica. Verlegen Blutge- 
rinnsel die Urethra, so ist der Catbeter etnsnfllbren nnd die Blase dnreh 
Aasspfllnngen tn reinigen. Sonstige im Krankheitsbilde heryortretende 
firseheinnngeny die namentlieh dnreh die GrOese des Tumors oder doreh 
die Bildung der Metastasen bedingt sind, sind in symptomatiseber Weise 
SB behandeln. 

B. Daa primäre Sarkom der Niere. 

(Jeher die pathologische Anatomie s. S. 139. 
Die AebnÜehkeity welche das Gewebe der Nierenstmmen bisweilen 
mit Sarkomgewebe zeigt, ist die Veranlassung gewesen, dass bisher 

iweifellos Strumen den Sarkomen zug:erechnet wurden. Wenn echte 
Sarkome an anderen Stellen des Körpers auch Erweichungszustände bieten 
künneo, so ist das betonte häufige Vorkommen d^r letzteren gerade in 
der Niere vielleicht anf diese charakteristische Eigentbttmliehkeit der 
Stramen zu setzen. 

In den Nieren kouimen primär das Rund- und ISpindehellensarkoni, 
das Sarkom mit glatten und quergestreiften Muskelfasern (Myosarcoma 
laericellnlare und striocellularej zur Entwicklung. Eiu .Sarkom mit reich- 
licher Gefässent Wicklung — Angiosarkom — sahen CzEi:2<Y und 1'aüli*), 
Adenosarkome beschreiben Sturm und Kocher, ein Mjxosarkom beob- 
aehtete Ebebth, ein AlTeolarsarkom Gbawitk**). Reichliche Entwick- 

♦) ZiBOLtK':^ Beiträge zur paiholügisdien Anatomie. Bd. Ylll. ö. 14U. 
••) Wmib, I..D. üreilöwald lbö3. 

II* 
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long von Bindegewebe lägst das FibroMurkoin entstehen. Auf die Miich» 
formen von Sarkom und Gnrcinom maehen Vibcbow und Obih anf* 

merksam. 

Echte primäre Sarkomo der Niere sind zweifellos selteD. Sie 
kommen haii]it>;n h in einer, namentlich der linken Niere, zur Eut- 
wiukluug. iü 21 Fällen, iu welchen der Sitz angegeben war, war nach 
der RosENSTEiN'schen (I8S61 Zusammenstellnng daa Sarkom 14 mal in 
der linken, smai in der rechten, 2mal iu beiden Niereu zur Ausbildung 
gelangt. Das weibliehe Oetetaleoht ist bevorsagt 

Anf die einselnen Lebensjahre yertbeilen sieh 30 tob Rosbnstein 

gesammelte FUle in folgender Weise: 

0_1 i— 2 2—6 6—10 10-'20 20—40 40^60 60^0 
6 3 8 1 1 4 6 1 

Das relativ häufige Vorkommen des Sarkoms im kindlichen Alter 
lässt die Rolle erkennen, welche bei seiner Entwioklong heterokope, 

d. h. embr^'onal verspren{?te Keime spielen. 

Ist hiervon abgesehen die pcbliessliche Ursache der Suikombildung 
ebenso dunkel wie die Pathogenese des Carciuoms, so sollen nach 
Rosenstein Traumen accidentellen EinfluKs ausüben. E« ist denkbar, 
dass Traumen bei vorhandener Neigung des Organs die Sarkombiidun^ 
anregen resp. beschleunigen. Unter 12 RosuNSTEiN'ächen Fällen, welche 
nieht dem Kindesalter angehörten, entwickelte sieh das Sarkom io eigen- 
thümlieher, sehen von Neuhann betonter Weise 3 mal in bewegliebeo 
Nieren (Babksb, Koches, Lossen). 

Sjmftomtoloffie. Das wichtigste Symptom ist aneh hier die Ge* 
sch wnlstbildnng. Erreicht dieselbe im Kindesalter einen excessiveo 
Grad, so bieten die Kranken einen eigenthUmlich traurigeu Anblick; 
zum stark aufgetriebenen Abdomen bilden die anderen Theile des 
abgemagerten atrophischen Körpers gewissermaassen nur Anhänge. Die 
Gef-r!nvnl?<t zeigt im Uebrigeu auch hier in Bezug anf Oberflüche nnd 
Consistenz ebenso wenig charakteristische EigenthUmlichkeiten wie beim 
Carcinom. Ist es zn Erweichungsvorgängen gekommen, so kann der 
Tumor Fluctuatiou zeigen. Die deutliche Fluctuatiou der glatten, gleich- 
Qiäsaig prall elastischen Geschwulst Hess in einem von Wagner 
beschriebenen Falle an einen Leberechinoeoccos denken. Die Seetion 
ergab ein grosses, von der Nierenkapsel ausgehendes Sarkom mit theils 
yerkSstem, theils festem Gewebe, welches bis kirschkemgrosse Cysten 
enthielt. 

Als dem Sarcom in gewisser Weise dem Carcinom gegenüber eharak* 
teristisob wird sein langsames Wachsthnm bei wenig geetOrtem ADf 

gemeinbefinden von Neumann sowohl wie vou Hosenstein hervorgeh obeo. 
Ist diese BehatiptimL' wohl fllr die Sarkome des späteren Alter.s ziitreffeud, 
so bekunden die barkome des Irtiheu Kindesalters in sweifelioser Weise 
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ibre MaHgpität durch ihr schnelles, die Kräfte des widerstandslosen Or- 
ganismus rasch Terzehrendes Wacbsthum. Von den 18 dem Kindesalter 
ano!:oh(%rigen Kranken der RosENSTEiM'scben Zusammenstellnug: erreichten 
•J nur das Alter von 17 Monaten. Dabei wird eine wirkliche Krankheits- 
claaer vi>n weuigeu Monaten ausdrUcklieb uicbt selten betont. Besonders 
schnell seht inen die Myosarkome zu wacbseo. 

Die Hämaturie ist beim Sarkom seltener wie beim Curcinom; 
doch fand sie sich anter 14 Fällen 5 mal (Neumann). Die Ursache hier- 
von kaoD, wie Waohbb richtig betnerkt| nur dnrin liegen, 6an dna 
StriEom seltener in das Nierenhecken und in den Ureter d&rehbricht, 
wie dia Caieinoin. 

Die das Waehsthom derKenbildnng hegleitenden Schmerzen treten 
beim Sarkom gegenüber dem CSaroinom in den Hintergrund. Peritoneale 
BeizerscheiDUD^en, den Verwaohsangen yorausgehend, kOnnen natür- 
lich auch hier Schmerzen bedingen. Für die Eutleernng von Gewebs- 
partikeln durch den Harn und den diagnostiscben Werth derselben 
in Beztiir auf die Natur der Geschwulst gilt beim Sarkom das beim Car- 
cinom Gesagte, Jedenfalls ist dieser Abgang von Gewebspartikeln sehr 
selten, jedoch nach Rosen.stein sieber beobachtet Neumann' betont bei 
Sarkuni das Fehlen geschwollener LymphdrüKea in der Peripherie. Dieser 
Befund, welcher durch andere Beobachter (Kocheb, Waoneb) ihre Be- 
Btitignng gefunden, wird Ton Rosembtein and Ebsteis sogar als Moment 
benotst, om gelegentlich das Sarkom TomCardnom in düferenziren. Lause 
weist mit Becht daranf hin, dass Toriänfig Material znr Benrtheilnng 
dieses Ponktes in geatigeDder Menge nicht Torliegt Rohreb thm z. B. 
in seiner Znsammenstellung von 115 Carcinomf&Uen tiberhaupt geschwol- 
lener ])eripherer Lymphdrüsen nicht Erwähnung. Künftige Beobach- 
tung;cn nittssen lehren, ob bier der Zufall gewaltet hM oder ob die 
Kosenstein EBSTEiN'scbe Behauptoog Tbatsache and damit differentleli- 
diagnostisch zu verwerthen ist. 

Auf Grund 11 von ihm gesammelter Fälle macht Lal eu darauf auf- 
merksam, dass Metastasen nur bei der kleinzelligen Form des primären 
Nierensarkoms sieb tiudeu. Zeichnet letzteres sich ohne Zweifel durch 
die grossere Neigung zur Metastasenbildnng aus, so fiuid Waoeee doch 
aoeh bei einem exquisit grosszelligen Sarkom Metastasen in der anderen 
Niere^ in beiden Lungen und in der Leber. 

Was die Drnok- nnd Verdrifaigangssymptome anbetrifft, so nnter- 
scheiden sich selbstYcrstindlich die Sarkome in niehts von den Gar- 
cinomen* 

Bla8:iiofle. In Betreff der Diagnose des Sarkoms als Nierentumor 
sind natürlich die unter „Carcinom" angeführten Gesichtspunkte auch 
bier maassgebend. Aus den Ersclieinun^'cn allein die differentielle Dia- 
gnose zwischen Sarkom und Carcinom mit einiger Sicherheit zu stellen, 
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dürfte kaum möglich sein. Nach Rosenstein, welcher die Diagnose des 
Sarkoms für keine besonders schwierige hält, spricht das jngendliebe 
Alter und das langsame, aber stetige Wacbstham der Geschwn!«t bei 
m&ssig gestörtem Allgemeinbefindea eher für ein Sarkom, wie für ein 
Carcioom. 

In Kohrer's Zusammenstellnng sind unter 96 Carcinomfällen 16, 
unter den 30 RosENHTEiN'seben Sarkomfiüleu 9 Kinder im Alter bis zu 
2 Jahren. Mithin kommen in der genannten Altersperiode anf 16,6 ^/o Car- 
cinome 30 ®/o Sarkome. Von 96 Carcinomen entwiekelten sieh bei BOHsm 
21 f Yon 30 Sarkomen bei Rosenstein 9 Im Alter von 2—10 Jahren 
(22Vo:30V»)> Haben die Zahlen aoeh nnr eine lektive Bedentmig, ao 
besagen sie doch, dass ein Torbandener maligner Tnmor im Kindes* 
alter mit grosserer Wafaiseheinltcbkeit als Sarkom wie als Caroiaom in 
deuten ist. 

Sind im Kindesalter ein langsameres Wachsthnm der Geschwulst 
und pT-rinf^e Störungen des Allgemeinbefind'^ns für die Dian^ose des Sar- 
koms kaum zu verwerthen, so glauben wir auch bei Erwachsenen diese 
diagnostischen Factoren als nicht schwerwiegend betrachten zu müssen. 
Aenssert doch auch das Carcinom bei Erwachseneu bisweilen ebeai'aUs 
viele Jahre hindurch keinen nacbtheiligen Eiufluss auf das Allgemein- 
befinden. Die unter antiseptischeu Gautelen mit nicht zu kleiner 
Spriüie ausgeführte Probepnnetion wird in den meisten Fftllen diagno- 
stische Zweifel beseitigen, da dnich dieselbe anch bei festen Tomoren 
kleine, snr mikroskopischen Untersnchnng ansreichende Gewebspartikel 
beransbefördert werden, welche, nnten im Lamen der Ganfile liaftend, die 
Diagnose ermöglichen. 

Thera^e. Nnr die Ezstirpation der sarkomatOsen Niere kann das 
Leben retten. 

Kommt dieselbe im speciellen Falle nicht mehr in Betracht, m hat 
die 8yiiJi)t()ni;iti'^<;he Therapie die Beschwerden zu lindern, Verdnnnngs- 
störangen zu beseitigen und den Kräiteverfall nach Möglichkeit za hemmen. 

C Die (hstsiologe) Hiereastnuaa. 

Die pafhsl«ffl8ehe Aastomie der Kierenstrnmcn ist oben (Seite 140) 
besprochen. 

!$jnipt«iDBtoloffle. Wenn die Zahl der sicher gestellten . FSIle 7on 
Hierenstmmen anch zor Zeit noch eine zu geringe ist, um statistiscfae 
Angaben über das Vorhandensein oder das Fehlen der einzelnen Sym- 

ptome macbcn zu können, so gestatten die vorhandenen Beobaebtailg^ 
doch, das klinische Bild, in welchem die Strömen sich ptiaentiren, 

in seinen hauptsUchlichsten Zügen festzustellen. 

Abgesprengte Keime von Nebennierengewebe finden 8ich oft, nach 
buHuouL sogar bei 92 ^/o aller Leichen, in den Bieren j sie bleiben ein- 
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mal während des Lebens besfehon, ohne den Ausgangspunkt eines Neo- 
plasmas abzugeben. In andern Fällen kommt es zu hyperplastischen 
Vorgängen, die zur Bildung einer ^össeren oder kleineren Geschwnlst 
ftthrea, welche jedoch keine Erscheinungen bedingt und einen zufälligen 
BeAind der Sectionen bildet Hier kann relativ Irllh, ohne da«s im 
speciellen Fsll der biBtiologtache BeAind (s. o.) das Terttnderte klintsohb 
Verhatten erklärt, eioe Eigenschaft der Stmmen u Tage treten, welche 
ihnen klinisch den Stempel der Malignitit aufdruckt — die Heigang, 
Metastasen zu bilden. Während die prtmire Niereaaffecticn latent Ter- 
Iftoft, kann die metastatische Geschwulst sehr bedentenden Umfang 
annehmen nnd als scheinbar primäres Neoplasma in dem betreffenden 
Organ imponiren. In einem von Helferich beobachteten und von 
LöWENiiARDT bcsf-brif benen Falle zeigte der Patient eine grosse, als 
Sarkom zu deutende Geschwulst der liukpn Clavicuia und der Hals- 
wirbelsäule. In der Geschwulst waren Ussiücationsvorgänge zur Ent- 
wicklung gekommen. Derartige scheinbar primäre Sarkome werden in 
ihrer 2satur und EnUtehung erst dann lu Zukinjit richtig gedeutet werden, 
wenn bei den Sectionen auf ihren Zusammenhang mit Nierenstrumen 
immer geachtet wird. 

Das weitere Wachsthnm der Stammen erfolgt nnter dem Bilde eines 
malignen Neoplasmas, d. h. ein Tnmor gelangt in der Kierengegend zur 
Entwicklung, sein Waohsthnm ist von spontanen Schmers en begleitet, 
die sich in Bezug auf ihr Ausbreitungsgebiet, in Bezug anf ihre Intensität 
und Daaer in Nichts von den Schmerzen beim Carcinom unterscheiden. 
Intercnrrent treten Hämaturien auf. Ausser diesen Erscheinungen be- 
stand in einem von Helfericii*) mit Erfolg operirten Falle schmerzhafter 
Uriodran;.'. Hier waren bei dem -IS jährigen kräftigen MaiMie zuerst als 
Grand der Schmerzeu steine angenommen, bis der Nachweis des Tumors 
die Diagnose auf ein Neoplasma stellen Hess und die Operation eine Struma 
aufdeckte nnd entfernte. Bei einem andern 27juhrigen Patienten der 
HELFEKicu'schen Klinik **) bildeten Geschwulst und Schmerzen die Car- 
dtnalsymptome. Die Scbmeraen waren hier znerst unmittelbar nach einem 
Tranma anfgetreten* 

Anch der Eintritt der Cache sie unterliegt in seitlicher Beiiehnng 
bei den Stmmen den gleichen starken Schwankungen, wie beim Car^ 
einem. Bleibt bei jahrelangem Bestände das Allgemeinbefinden bisweilen 
ein gutes, so sah ich bei einer schnell wachsenden Struma den vorher 
kräftigen Patienten 6 Monate nach dem Auftreten der ersten Beschwerden 
(Hämaturie und Schmerzen) cachectisch zu Grunde gehen. 

Wenn bei vorhandener fester GesebwiiUt die Strumen klinisch sieh 
nur dadurch von andern malignen Neoplasmen trennen lassen, dass 



•j JuMMJtf 1. c. **) Uitiier nicht publicirt. 
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doreh die Ftobepnodioii der Nacbweis der cbanktemtiaciheB, die 
Fettinfiltration zeigenden Zellen ermöglicht wird, to nehmen die 
Stramen dodi dadoreb eine gant cbarakteristisebe Stellung ein, dass eie 

zar Bildung von grossen Cysten Veranlassnng: geben. Es ist GßAwm 
Verdienst, uns über die Genese dieser bisher dunklen und rätbselbatten 
Cysten aufgeklärt zu haben, welche frttber zu oiaucben gezwungenen 
Erklärungen Veranlassung gaben. In den Strumen greifen bisweilen, 
bald früher, bald später, hier langsam, dort relativ Pchnell Degenerations- 
Torgäuge Platz. Die Zellen fallen schliesslich der völligen fettigen De- 
generation anheim, sn welche sie reo Haate ans ihrer Hiatiogeaefle oidi 
gewissermaaBeen prSdeBtinirt sind. Sie lOeen eieli daim seblieaalieb in 
einen fettigen Detritus aof nnd ane den Gefitosen der fettig degenerirteo 
GeeehwnlBt erfolgen Himonrbagien. Letatere iLOnnen deshalb mn so 
lelehter nnd stärker auftreten, als die Qefitosnenbildnng bei den Strumea 
bisweilen eine sehr Teiehliche ist und einen teleangiektatiaehea Charakter 
annehmen kann (Geawitz). So präsentirt sich die Stmma dann sebli^»* 
lieh klinisch in einer charakteristischen Form als Cyste mit einem ci^ren- 
artigen Inhalt, welcher aus tettig degenerirten Zellen, Fetttr(ipfchea, 
Cholestearinkrystallen, amorphem Blntpigment und Blatkörpercheu bej-teht. 
Da die Strnmen vom Nierengewebe durch eine bindegewebige Kapsel 
getrennt sind, so ist der Urin, wenn keine Entzündung in dem benacb- 
burteu Nierengewebe sich entwickelt hat, frei von abnormen Be&laod- 
theilen; Yorttbergebend kann jedoch, während gleichseitig die Cyste fleh 
▼erUeinert» der Urin C^steninhalt nnd erweiehtet Gewelte mit sieh fllhren. 
Hier lisst sieh nnr annehmen, dass bei sn starliem Droek im Innen 
der Cyste teitweis eine Bnptnr der Wand naeh dem Nierenbeekea bhi 
eintritt, nnd dass nach erfolgter Entteerong die BisssteUen sieh anem- 
ander legen, yerkleben und schliesslich spontan verheilen. Seroalbanin* 
urie, die längere Zeit anhält ond nicht mit der Entleerung Ton Cysten« 
inhalt durch die Hamwege zusammenfällt, deutet natürlich stets eine Com- 
plication an; nach bekannten diagnostischen r?t^2'elu muss entschieden 
werden, ob der Ursprung der Eiweiasaasscheiduog in die Hamwege oder 
in die Nieren zn verlegen ist. 

Die durch die Strumen gesetzten Cysten kiiüuen eine derartige 
Grösse erreichen, dass sie raumbeeugeud wirken und, indem sie die 
Nachbisrorgane drucken nnd TerdriUigen, Störungen in der Function der* 
selben herrormfen. Derartige Fllle sind von Ghawiik, von mir, 
RuDOLPHii ZiELEWicz (Villarkt) beobaehtct, als eine solche erweichte 
Nierenstroma ist die von Leopold beschriebene Blntcyste anftofinsen, als 
solche endlich sind jene Cysten (s. o. S. 1 42) sn dentetti weicbei in ihw 
Entstehung früher unklar, rar Verwechslung mit Ovarialcysten Vevan- 
lassung gaben nnd bei denen erst die Operation den Ort ihrer Bot* 
stebong nachwies. 
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9laSB«t6. Der mikroskopische Naehwete der etgentkflinlieheD, die 
Fettinfiltration seigenden Zellen aiebertdle Annahme, dass ein Torban- 
dener Tomor eiDer Hyperplasie yergprengten Nebennierengewebes seine 
EDtstehnng verdankt. Klinisch wird mitbin bei der Unmöglichkeit, einen 
vorhandenen scheinbar malignen Tomor näher zu priu-isiren, nar die 
Probepunction Auskunft geben können. Die gleiche Beschaffenheit der 
Zellen lässt die Abhängigkeit scheinbar primärer „Sarkome", namentlich 
des Knochens, von einer Nierenstrnma erkennen. Ueher das Wesen der 
eigentblinilicht n I)Intcy=^ten iriebt bei Ruptur derselben in das Nieren- 
becken die s( Iiaileuueit der dnreli die Uarnwege entleerten Massen 
oder sonst ebenlails die Punetion Auskunft. 

Therapie. Da die heterologe Nierenstruma klinisch immer als eine 
maligoe Geschwulst aufzufassen ist, so kommt, wenn sie nachgewiesen, 
nur die Exstirpatiuu der Niere in Betracht. Letztere ist mehrfach 
(Leopold, HELFEUicn, Zielewicz) mit Glück ausgeführt. 

Die Exstirpation der erkrankten Niere ist inii Kiicksicht auf die 
ausgesprochene Neigung der Stramen zor Metastasenbildung möglichst 
frahzeitig Torzonehmen, Toraosgesetzt natfirlicb, dass die andere Niere 
nicbt krank Ist oder Tielleicbt gar fehlt 

Ist eine grosse Qyste zur Entwicklung gekommen, so mnss bei 
lanmbeengender GrOsse derselben vor einer Entleemng des Inhalts dnrch 
Ponetion gewarnt werden. In 2 solcher F^Ue (Grawitz-Ki^aatsch, 
StbObiko), namentliob in dem letzteren, fttilten sich die Cysten sebnell 
wieder Ton Nenem, indem ans den entlasteten Geftssen starke Blntnngen 
auftraten, welobe in meinem Fall auf das Allgemeinbefinden einen Über- 
aus nngtinstigen Einfluss ansttbten. Die temporäre Erleichterung der 
Kranken steht mit den Folgp?:n^täuden der Function nicht im Einklang. 
Eine Tncision und Drainage der Cyste, von Rudolphi Tcrsncbt, führte 
zum Tode, da hier die Blutungen mit ihren Folgezuständen sich erst 
recht nicht beherrschen lassen, vielmehr hier noch die Gefahren der 
Vereiterunc: nnd Verjauchunf:; der Cyste gegeben sind. Die Totalexstir- 
patiüD der erkrauktt ii Niere bietet die einzige Möglichkeit, das Leben 
de<! Patienten 7u erluiitru, vorausgesetzt, dass die Saat der metastatisohen 
Keime nicht bereitfi ausgestreut ist 
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Die Cysten der liiere* 

Von 

Professor P. Strübing 

ia üroilswald. 

Ausser den sub S. 136 u, 1.17 genannten Lehrbüchern: 1. Eve, Tr, pathol. boc. 
London IbAO. — 2. Rayer, Die Krankheiten der Niere. Dtscb. v. Landmann. £rlang«a 
t844. — 3. Frcrich8,Colloidcysten der Nieren, üöttlnger Studien 1847.— 4. Frerich», 
Bright«che Krankheit, liraonscbweig ISäi. — 5. Parkes, Med. Times and Gaz. 1§51.— 
H. Beckmann. Virchow's Archir. IX. 1S56. — 7. Johnson, Die Krankheiten d« 
Nieren. Deutsch von Schutze. Quedlinburg 1850. — Virchow, Gcsaiuiiifltc Ab* 
handlangen. Frankfurt IHfiÜ. — tf. Britto we, Transact. path. soc. London IS5S. — 
10. Seh var 8, Vorzeitige Atbembeiregiingen. 8. <(3. Leipzig ISö^. - 1 1. Fol warznf, 
WOnborg. med. Zeitschrift. 1. S. 151. — 12. llopK. Tr. path. soc. LnrtJ>.n 

1860. — 13. ilaarer, Aerztl. Memorab. ISOl. — 14. Rokitansky, Lehrbuch der 

GAll. Anatomie. 3. Auä. Bd III. 18R1. — 15. Hcusingor, Angeborene BlasennieNii 
arbnrg lHt)2. — 16. Virchow, Di« krankhaften Uetchvolate. Berlin 1^3. - 
17. Erichscn, Virchow's Archl?. X3tXI. 8. S7I. 18«4. — 18. Fftrtter, Handbuch 
«ler iiathol. Anatomie. 2. Anft IM IT l''6.=^.. - 19. H er tz, Virchow*« Archiv. XXXlll. 
ist,."). — 20. Simon, Med. cbir. Trans. V. XXX. S. 141. — 21. Klein, Virchow'« 
Archiv. XXXVII. lH(i(i. 8.504. — 22. Murrliison, Diseases of tbe liver. ls6S. 
S -2 5 Whiphara, Traiss. path. soc. London 1870. — '2t. G.ilabin, Ccntral- 

llutL lur d. uxcil ^V ijitieii8ch;it(<'u. IS74. S. 10.S. 25. Lorcy, UnW. soc an.it.. do 
Paris. 1S74. - 20. Maliiist. n, Hygiea. XXXVII. Islh. — 27. Klchs. Ilaiirltuich 
der pathol. Anatomie. Berlin IHl^. — 2S. Laveran, De la dte^ndranco kyatigua des 
reine ches Padalte. Gas. faelidoni. Virchow-Hir«ch*8 J. B. XL Jahrgang i. 1b?6. y 
2y. Michalowicz, Dc<i''nerance kystique des n ins et du foio. These No. f»5. Paris 
1S76. - 30. Cottrbi», These de Paris. IS77. Virchow-Hirsch's J. B. XIII. I. IS78. - 
31. Malmston, Schmidt'ä Jahrb. 1S77. Bd.l71. — 32. Barn berger, Samml. klinisch. 
Vorträge v. Volkmann. 1879. Nr. 1"3. - 33. Du bar. Bullet, soc. anatom. de Pari» 
1S79 — S4. Bond, Brit. med. Journ. ISSO. — :ih. Brigidi u. Sovori, Sperimen- 
(ale XLVI. • 30. Strübing, Zur Symptoniatolo-ie der cj.'itu.si'ii isMcr'-inloi;''- 

neratiuu bei Krwach!>cnon. Deutsch. Archiv f. kltn. Mcdicin. Ibbl. — 37, Chotinsky, 
Ueber Cystenniercn. I.-O. Bern — 38. Ebstein, Deutsch. Archi? f. klin. Me> 
dicin. 18S-2 XXXI. (^m hm Harris, St. Üarthol, Hosp. rep l'^Si. — 4«, Leo- 
pold, Art iii'» tur (jviiukoloj'ie iid. XLX. S. 129. is>2. — 41. Sabonrin, Archiv, de 
pbysiol. X. 1*^'»2 S. ('3, - 12. Thorn, Beitrag zur Genese der Cystcnniere. I.-D. 
Bonn 18b2. — 43. Cornil a. Branlt, Etudos sur la pathologie da rein. Paria 1884. — 
44. Leicbtenatern, Deutsch, med. Wochenschr. 1(»84. S.834. — 45. Marchand, 
l'ulciiburg's Real-Encyclopüdie is»»r). Bd. IV. 40. Nieberding, Münchner med. 
VVochenschr. is*»7. — 4". Horaraey, Thest; du Paris 1>S7. — 4S. Ewald, Nicren- 
geschwülstc. Eulenhurg's Ucal-Ericyclopiidie II. .\utiaKe Is^iS, Band XIV. S 4(».S. — 
49. Lcjar.s, Du gros rtin pi)lykystique de raduUe. Tli ^Ir Faris f^^*». h<K Philipp- 
son, Virchow's .\rcbiv. C.KI. I'''*^. - 51. Stiller, Zur Diagnostik d. MicrentiiiiJün^n. 
Wien. med. NV'ocbenbchr. Nr. .'ci. — 52. Ewald, Ein Fall von cystöser Dege- 

neration beider liieren beim Erwachsenen und Bemerkungen aur Künik dieser £r« 
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hiokung. Berliner kl. ^Tnrhnnscbr. 1. 1S92. (Enthiilt eineauBfnbrliche Literatur- 
MKtbeT. — 53. Nauwerck, Zur patbologischeti Anatomie der Cystcnniere. Deutsche 
med. Wochenscbr. 1892. 8. 1148. — 54. Stiller, Zur Diagnostik der polycyidsehen 
HUnnerknuikiiog. Pertar med. chir. Presse. 1892. Kr. 30 (i. Mr. 51). 

Pstholofle. Cysten kommen ia deu Nieren im c x t r a - uud i u t r a u - 
teriuen Leben zar fintwickloog. 

Im enteren Falle kOmieii sich Cysten in jeder Zahl und in weeh- 
telnder Grosse bilden. Bald ist die eine Niere der Sitz einer, bald 
mshrerer Cysten, nnd gelegentlich kommen in beiden Nieren eine Un- 
tthl von Qysten zor Ansbildnng, die theils dem Auge kanm wahrnehmbar 
rind, theils zn bedeutender GrOsse^ an der eines Htthner-, selbst Gftnseeies 
heranwachsen. Im letzteren Falle kOnnen die Nieren einen Umfang an- 
nehmen, dass sie dorch die Banchdecken gefühlt werden. (CystOse 
Degeneration der Kieren der Erwachsenen, polyoysttsche Nierener- 
kraaknng [Stiller], Hydrops rennm cysticiis acqnisitns.) 

Die CO n genitale Gystenniere gleicht in Bezug auf die Zahl der 
Cysten ond aaf die Confignration der erkrankten Kieren der cystösen 
Dpireiieration der Erwachsenen. Die Nieren sind auch hier vergrössert 
uml erlauf^en bisweilen ein derartif^cs Volumen, dass sie selbst zum 
Oeburt^hiudeioiss werden und die Embryotomie nöthig machen. (Hydrops 
renum cystieu.s congenitus.) 

Bei der cystösen Degeneration ist die Oberfläche der verf^rösseiten 
Niere uneben, höckerig, mit Profuberauzen von wechselnder Gii-sr 
bedeckt. Auf dem Durchschnitt zeigt das Organ bo zahllose Cysten, 
duÄs es fast nur aus solchen zu bestehen scheint. Das Zwischengewebe 
bildet bald dünne Septa zwischen den grösseren Cysten, bald erscheint 
CS wie eine breitere, schwammige Masse, welche ihrerseits wieder von 
kleinen Cysten, wie von Poren, durchsetzt ist. Leistenartige Erhebungen 
sm Boden grosserer Cysten lassen erkennen, dass sie durch Verschmel- 
zuog benachbarter, kleinerer entstanden sind. Die Septa enthalten die 
Beste des Nierenparenchyms; letzteres kann compensatorische Hyper- 
trophie zeigen (Philipp8017). Zwischen den erhaltenen Glomenili nnd 
fipithelien findet sich kleinzellige Infiltration nnd oft reichliches Binde- 
gewebe. Die Innenflicbe der bindegewebigen Cystenwand ist meist mit 
Flatteuepitbel ausgekleidet. Ewald konnte in seinem ^alle keine Epl« 
tbelien an der Cystenwand nachweisen. Der Inhalt der Cysten ist bald 
War, dünnflüssig, leicht ge!l)lic!i gefUrbt, bald schleimig, bald colloid, 
gelatinös, hämorrhagisch, oft braun verfärbt. Dan specitische Gewicht 
der schleimigen Flüssigkeit betrug in meinem Falle 1,85 (bei 14 "^C). 

Die Flüssigkeit enthält stets Serumalbumin; ausserdem fanden sich 
Metalbomin und ein Globulin*), Schleim, Fett, Corpora amylacea, Cho 
ieötearinkiysUlie, Detritus, BlutbestandtUeile, Pigment, Epithclien (auch 

*) In nMioem FsUe. 
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flimmernde?)» Oxalatkrystalle , Leucin, Tyrosin, fiarnaioff und Hara* 
gänre. Letztere war im EwALD'schen Falle in Concrementen Torbaaden, 

welche die Grösse von Dattelkernen erreichten. Hier bildete reine 
Harnsäure den Kern , während die Schale aus einer brauneu Masse be- 
stand. F0LWAJ12NX will Bernfiteiiuäare uacbgewiesea habeo. (fichino- 
coccns?) 

Die Ursache der Cystenbildnng iu den Niereu ist eine sehr ver- 
schiedene. Jene Fälle, iu welchen die eine Niere den Sitz einer gro&seu, 
schliesslich raumbeengend wirkenden Cyste bildete, sind vou den anderen 
ätiologisch scharf zn treunen. Cysten von einer Grösse, wie t. B. die 
von LEOP<)Li> und vou MuJicuisoN beschriebeuen, konjmen als Kuten- 
tiou.scysten in der Niere wohl kaum je zur Entwicklung. Der Ge- 
danke, dass durch deu Verschluss einzdner abftlhraid«r Harocaoälcbeo, 
861 es infolge einer ebroniBchen, retrahirenden Bindegewebsentoandiiog 
oder infolge von Verlagemng ihres Lumens durch Conoremente oder 
dergl., eine derartig grosse Cyste gesehaffen wird, die fast das gaoce 
Abdomen aosfttllt» hat wenig Uebeneagendes. Die Staoaog des Urioi 
macht sieb dann auch nach rttckwftrts geltend nnd der nicht ansbleibende 
Dmck, den die angestante Flüssigkeit anf die betreffenden Geilss- 
schlingen der Gtomemli aasttbt, wird scbliesslicb notb wendig die Flllliing 
derselben und ihre EmtthniDg beeiuträchtigen nnd bei Erreichung einer 
gewissen Druckgrenze ihre Atrophie bedingen, mit welcher das Wacb»- 
thnm der Cyste eben seinen Abschlnss erreicht. Werden bei VerschluM 
von Harncanälchen anch Cysten von Dicht unbedeutender, vielleicht 
Buhner- bis Gänseeigrösse geschaffen, so entstehen sie in solchen Dimen- 
sionen, dass sie eine Flüssigkeit-mcnge in sich bergen, die nach Literu 
zRhlt, infolge von Retention nur unter Verhältnissen, unter denen d^r 
Abschluss des Urins nicht am einzelnen HarncauäK I'*'n , sondern aas 
einer ganzen Niere gehemmt ist, untir Verhällnis>*n also, wo eine 
stärkere vis a tergo das ganze Nierenbecken zur Bildung der C^iifen- 
wand verbraucht, d. h. bei Hydroiiephrose. Wie der LEopoWsche Fail 
in seiner Genese zu deuten, ist oben i'S. 1 12) dai-^eleirt. 

Bisweilen finden sich Cysten ai Wechseluder Zahl uud etwa bis zur 
Grösse einer Erbse bei der typischen Schrumpfniere ; über ihre Ent» 
stehung durch AbscbnttraDg von HamcanXlcben nnd Kapseln berrseht 
kein Zweifel. Dagegen wird die Pathogenese der tlbrigen Niereocystea 
sehr ▼ersebieden gedentet. Nabe lag der Gedanke, sie ebenfallSt wie 
bei der Schrumpfniere, als Retentionscysten anfsofassen nnd ihre Ent- 
wicklnng ans den vorhandenen Hoblr&nmen der Nieren, ans den Ham- 
canälcben and Matpighischen Kapseln absnieiten. Dieser Gedankt tf> 
schien nm so mehr gerechtfertigt, als im Cysteninbalt eich Hambeatand- 
theile nachweisen Hessen. Welche Processe aber sollten den Abflnss 
des Harns bindern nnd damit die Cystenbildnng bedingen? 
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Beckmann und ebenso später Rosenstuh nahmoD an, dass Blutungen 
in die Kapsel der Olomenüi die Veranlassaog inr Cyitenbildung abgebeo. 
Kach den Üutersuchnngen von Klein nnd Rosenstein sind die Kapseln 
in der That wohl als AnsL'anirspnnkt p-fMvisser Cysten anzusehen. Die 
genannten Forscher kountea alle Staiiica der CystenbiUiuug vom ersten 
Beginn derselben bis zur Vollendung der Cyste veri'ulgeu. Phimitöun 
beütütipte diesen Befand. Trotzdem ist es zweifelhaft, ob die Blulun^en 
in die Kapsel als Ursache der Cyütcubilduug zu betrachtuu sind. Tuuiin 
bemerkt, dass entweder das Blnl, wenn sein Abflnsa immöglicb, den 
Geftaeknftnel eomprimire nnd damit jede weitere Blutung und Trans- 
andation hindere oder daia es bald resorbirt werde. Dae in leteteren 
Falle lorHekUeibende Pigment hindere den Abflnae nicht 

Als Ofoiehliehe Momente fltr die Verlegung der Harneanftlehen 
wurden die verschiedeniten Processe in Anspruch genommen. 

So sollten abgestossene Epithelmassen, besonders bei der „desqua- 
mativon Nephritis" (Johnson) oder infolge „Bright'scber Krankheit" 
(KuKiTAN.sKYi oder Fibrinansseheidungen (Fueuichs) die üarncanälcheD 
ver«tnpfVn. Wcüü abgestossene Epithelien oder hut'tende Eiweisseylinder 
8o wiiklich znr Cystenbildung fllhrten, so wUrdeu wenigstens die Au- 
luuge derselben sich iu den Leicben mit entiüuulicben £pitbelverände- 
ruugen hiiuüger tindeu. 

Dann nahm Klebs eine Verstopfung der Hamoanälohen durch „Ge- 
rinnungsmaasen*' an, die eine celloide Umwandlung erfahren nnd damit 
anr Qrstenbilduag ftthren sollten. 

Da greifbare Unaohen fttr die supponirte Abetossung der Epithelien 
und somit fttr die Verstopfung der Hameanälchen sieb nicht nachweisen 
Hessen, so nahmen andere Autoren eine Wucherung des Epithels aus 
unbekannten Ursachen und eine Umwandlung desselben in eine col- 
loide Masse an (Hommet, Cormil, Sabourin, Brigidi und Severi u. A.). 
Die Cysten würden dann also nicht als Folgezustand eines anderen 
frocesses entstehen, «ondern sich primär als (cystische) Neubildung ent- 
wickeln, wie solche auch in anderen Organen Ovarien, Mainma, Uoden) 
gelegentlich zur Ausl)ildnug kouiuieu. Wir werden uulcu auf diesen 
Funkt zuruükkommuu. 

Weiter wurde für die Entstehung der Cysten eine Verstopfung der 
Barooanklohen daroh SaliCi und zwar durch Kalksalse (Vibghow) oder 
dnreh hamsanre Salse Terantwortlich gemacht 

Eine aasgedehnte Ablagerung TOn Harnsalaen in den Harnwegen als 
Ursache der cystischen Degeneration der Niere anzunehmen, ist neuer- 
dings Ewald geneigt, d< r, \vie oben erwUhnt, in den Cysten eines von 
ihm beobachteten Falles Uamsllare in grossen Mengen, anm Theil in 
aolideu Steinen fand. 

Die von Vibohow betonte Bedeutung der Kalkiniarcte ist eine frag- 
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liebe; Viechow bemerkt selbst, dass die Verstopfong der HarDcanälcfaeii 
doch selten eine vollkomme?io ist. Äneserdem betont Tuorn, dass die 
Kalksalze znim ist im Zwis( h eui:« wt be (i(3r Papilleo abgelfliri'rt, die Lu- 
mina der AuDluhruDgsgänge aber in der Kegel frei sind, und das?, wenn 
die Verkalkung der Papillen vorhanden, meist auch die Glomeruli <?leioh- 
zeitig verkalkt und verödet s'md ; eine Retention von HariiWas.M r k.iiin 
somit nicht sUttfindeo. Dass endlich in dilatirteo Haracanklclieu iiam- 
sanre Saite abgeadiiedeti werdeD, nnteiliegt keinen Zweifel; nnr ist ee 
fraglich I ob diese AUagernng nicht schon die Erweitemnf vomasoetit 

Zweifellos sichergestellt ist die Entstehung Ton Cysten dnreh Ab- 

schnttrung des Parenchyms in Folge von Bindegewebssehnimpfang. Dass 
bei der typischen Schrumpfniere die Cysten keine wesentliche GrBsae 
erlangen, ist dnrcb den Widerstand erklärlich, welchen das feste, ge- 
schrninf)fff' Bindegewebe in der Corticalis zusammen mit dem Druck der 
retrahirtcü Kapsel auf das zur Erweiterung tendirende Parenehym an« 
Übt (Frericus, Thorn). Der gleiche Schrumpfongsprocess bringt weiter 
auch die Glomeruli schii -s.-lii'h zur Verödung. 

Für vereinzelte, scbeiüba: im gesunden Gewebe liegende Cysten 
wäre es sehr wohl denkbar, dass sie durch begrenzte äclirampfuogä- 
Vorgänge des interstitiellen Gewebes herTorgerafen werden. Diese ehroni* 
sehen entittndlichen Vorgänge im Bindegewebe kOnaea an Herderkian* 
knngen der Niere bei Infectionsknmkheiten (bacteritisehe Embolien) sieh 
aaschliessen oder als Residnen von abgelanfenen fintsündangen des Par- 
enchyms fortbestehen (Tuorn). Bei cystOser Degeneration der Niere 
eines; Erwachsenen fand Thobh einen ausgedehnten chronischen eil- 
ztlndlichen Process im Stroma der Markkegel, der auf letztere Tom 
Recken und seinen Kelchen ans übergegangen war. Die Schnmipfnngg- 
vorgänge hatten rnr Coustriction und Verödung zahlreicher Harncanäl- 
cheu, damit zur hecretstauung in den höher p lt i^Lnicii Tln il -n derselben 
und 60 schliesslich mr ausgedehnten Cystenbilduug Veranlassung gegeben. 

Leichtenstern giebt die Möglichkeit dieser Entstehung der cystösen 
Degeneration, die Möglichkeit also, dass eine chronische Pyelitis XQr 
„ NephrupapUlitis fibrosa" fahre, zu, hält jedoch eine andere Annahme 
fBr begründeter! dass nSmllch primiLr ein chronisch enttttndlicher Proeeia 
des Bindegewebes in der Harksnbstans sa Stande komme. Derselbe 
»Etttztlndnngsreiz*, meint Lbichtbnstbbn, welcher Ittr gewOhnlieh tneist 
die Olomernii trifiH und die alltägliche Form der chronischen inter- 
stitiellen Nephritis and die Nierenschrumpfung herbeiführt, soll unter 
gewissen unbekannten Verhältnissen in erster Linie nnd Yorwiegend 
die Arteriolae rectae verae treffen , dadurch soll eine primäre inter- 
stitielle Nephropapillitis bedingt werden, welche zu YciSChlUM einzelner 
^mmeiröhren und so zur Oystenbildung fuhrt. 
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Afldere Autoren Kissen wieder die Cysten nnf andere Weise ent- 
stehen. So nahm Simon au, dass HarncaDälchen, welche m Fol::' ( nt- 
zttndiicher Yorgänf^e mit Zellen und abnormem Beeret ansgefUlit üind, 
bergtea, dass ihr luhalt sich in das Zwischen gewebe entleert und da^s 
dnrch coUoide Umwandlang desselben sich dort eine C>^6te bildet. Anch 
BoKiriHBCX llast Cyaten eototehen «ans Z^rreiasaog erweiterteT Harn- 
CMilleheD und des Stromas, wobei in der Umgebnog das Bindegewebe 
M Kane annimnit ond eine Menge Ton HanicaaSlebea yerOden." 

Hatte KLE88 lobon seiner Zeit die Smoii'sebe Ansiobt tarnek* 
gewiesen^ ao bekämpft TbOKN die RosiTANSRr'sche Bebanptnng. Beide 
Ansehannngen werden heute wohl ebenso wenig Anerkennung findeni wie 
jene ebenfalU snerst von Klebs bestrittene, nach welcher Nierencjsten 
aus Wnchernnp^en der Bindejziewebszellen hervorgehen ( Beckmann, 
Erichsek, Heutzi. Namentlich Hkrtz liess sii^ als echte Neiihiltiungen 
durch solche Wnehonin^ und spätere Umwandhin^' von Bindegewebs- 
zeilen za Stande kommen. Die HßRTz'sche Anschauung bildet den 
Uebergang zu einer Richtung von Ansichten, nach welchen die cystischo 
Dt^generation das Product einer echten Neubildung ist. Wir haben oben 
diese Anschauung bereits bertthrt Philippsok fand lebbafte Nenbil- 
dangSTorgänge sowobl an der Membrana propria der Hamcaalleben 
(ringltirniige Wnebemng, Tareion), als aneb an deren Epithelien (Pa- 
pillom bildung, Erweitemng der gewundenen Hameanftleben, Sprossen- 
biidnng), als aneb an den Glomemlis (VergrOssenugX Aach NAUwBBcac 
kam nenerdings anf Grund seiner Untersnebong eines Falles cystöser 
iKierendegeneration beim Erwachsenen zu der Annabme, das« es sich 
sweifellos um einen papillären Tumor handele, den er als Mmultilocu- 
läres Cystom" bezeichnet; den Ausgangspunkt der Cysten bildeten die 
HarncnnHlrbpn der Kinde und der Pyramiden. Naeh Natwerck siud 
die meisten (Jystennieron , auch die eongenitalen , in diesem Sinne als 
Geschwülste aufzufassen. Die bisweilen, anch im NAiiwEucK'schen Falle 
gleichzeitig vorhandenen Lebercyssleu , welche hier von den Gallen- 
gäugeo ausgingen, fasst der genannte Autor ebenfalls als adenomatöse 
Ifenbildong auf. 

In der Tbal dürfte ansser der Entstebnog der eystischen Kieren- 
degeneration dnreb Sehmmpfnng in der Marksobstanx, resp. im Bersicb 
der Papillen im Thorn- nnd LiSicHTBNSTSRN'scben Sinne, die Anifassnng 

derselben als Neabildnng die meiste Anerkennung finden. Die Binde- 
gewebsentwicklung, welche sich stets zwischen den Cysten findet, ist 
ein secundärer Vorgang. Die Ansicht, dass die Bindegewebsneubildung, 

welche mit der kleinzelligen Infiltration beginnt, proportional dein Wachs- 
tbuni der Cyste vor sich geht, konnte ich nach den Präparaten meines 
Falles bestätigen. 

Die Frage nach der Genese der eongenitalen Cystenniere 
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hat ebenfalls eine nicht unbi di Utende Literatur gezeitigt. Die congeni- 
tale Cystenniere entsteht einmal n;u:h Viucuow in Folge einer embryo- 
nalen Nephritis, welche zur Atresie der Papillen führt, in gleicher Weise 
also wie nach Thorn die Cystenniere der Erwachseneu. Weiter bolien 
Harnsäureinfarcte (Vibchow), welche beim ErwiehseiMii ndi Vibchow 
in ähnlicher Weiee nicht Torhommen, eodann coiigenilale Atresie des 
Beckens (FOhsteb, HbusikgbbV der Uretereo, selbst congenitale Phimose 
(Aran) die angeborene Cystenniere bedingen kOnnen. 

Die Erfi^binngen bei Erwachsenen sprechen jedoch, wie Tbobn mit 
Recht bemerkt, nicht daftlr, dass beim Embryo eine Cystenniere in Folge 
yon Harnstauang in den leitenden Wegen (vom Becken bis zam Orifi- 
ciom nrethrae) entstehen kann, „ denn die Ilarnstanang im Nierenbecken 
setzt sich nicht in die ausfllbreuden CanUlciieu der Papillen fort, viel- 
mehr wt : drn die i'apiilen nur abgeflacht und die Nierensubstanz in loto 
lUsauimeugepresst. " 

Wenn weiter nach Kupffer eine gesonderte Nieren- und Ureteren- 
anlage voriiaudeu iät, wenn eine diäcoutiuuidichu Entwicklung der Niereu- 
canälchen und des Nierenbeckens stattfindet, so soll es nach Klkbs be- 
greiflich sein, wie nnter Umstlnden ihre Verbindung mangelhaft sein 
and wie so bei ungenttgendem Abflnss des Urins in das Nierenbecken 
eine Betention desselben nnd damit eine Büdnng ?on Cysten in der 
Niere an Stande kommen kann. 

Andere Bildnngsfehler wurden bei Kindern mit Cystenniere nicht 
selten gefunden: Encephalocele (Virchow), Missbildnng des Kopfes nnd 
der Extremitäten (Meckel, Brückner), KlumpfUsse (UOrikg), Wolfsrachen 
(Bartholin), Duplicität des Utern»j nnd der Scheide iScursSMANNi, so- 
wie hei rechter Cy.steuniere Mangel der rechten unleren Extrentitiit iinil 
der rechten HälHe der weiblichen Genitalien (Heusingek). Beiuj l\4tlrn 
des Ductus Botalli lässt Nieberdin(; soj^ar die Cystenniere durch Stau- 
ung in den ^siurcu zu Staude kummen. Dic^e gleichzeitigen bildaug^s- 
fehler deuten vielleicht anoh auf Entwicklungsstörungea in den Bieren 
hin. Innerhalb einer Familie wurden wiederholt Kinder mit Qystea- 
niere geboren. 

Ob die cystische Nierendegeneration der Erwachsenen oongeniUden 
Ursprungs sein kann, ist eine offene, sonSchst nicht su entscheidende 
Frage. Mir ist nicht bekannt, dass diese Erkrankung etwa zwischen 
dem 10. und 2u. Jahre, wenn auch nur als zufälliger Sectionsbefnnd be* 
obachtet wurde. Der jüngste Patient, welcher als Erwachsener eine 
solche Degeneration der Nieren bot, war 23 Jahre alt (Layekak). 

Während dir cystische Degeneration meist beide Nieren gleicbmässig 
ergreift, linden sich auch in der Literatur Beobachtungen, in welchen 
entweder die eine >vitre voilkümmen iutact war oder im Vergleich *nr 
andern nur geringe Veränderungen zeigte. Bei HEuaiNOEii war Uber- 
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iutapt nnr eine Niere erkrankt, bei Schwarz (6 monatliche Fracht) war die 
eine Niere vergrössert nnd vijlH«; degenerirt, die andere zeigte normales 
Volomen, enthielt aber zahlreiche kleine, bis erbsengroase Cysten, Aach bei 
Thorn hatte wahrscheinlich die Dcf^cueration nnr die eine Niere ergriffen. 
Weiter th eilen Couhtin und Hoog Fälle einseitii^er Degeneration mit. 

Relativ häufig wurde bei den Sectionen neben der cystösen Dege- 
neration der Nieren eine v:leiche der Leber gefunden (Rosenstein, Mi- 
( HALowicz, C0UKBI8 u. A.j. Leber- s Avohl wie Nierencysten sind nach 
Couiißis Folgen einer fibrösen Entzündung. Courbis llis^t nber trotzdem 
die Lebercysten aus neugebildeten GalleugUngen htrv or^eliea und sie 
üuich schleimige Entartung der Epithelzellcn entstehen. Der Gedanke 
an eine Neubildung kommt bereits hier bei den Lebercysten zum 
Aoadmck; nenerdings flllirl Nauwibck die Leberoysteu direct als adeno- 
nuUOse Neubildung mt 

Ancti in den üieteren wurden Cjeten, allerdioga Behr selten, be- 
obiehtet Bei cbroniaeben enteOndlicben Völklingen in der Sebldmhnnt 
■Ott entweder die Betention des Secrets in den Scbleimdrasen die Bildung 
derselben bedingen (Littbn) oder die Qysten sollen als Ausdruck Yon 
VerfettnngSTorg^gen in der erkrankten, mit Rnndxellen infiltrirten 
Schleimbant nnr Entwicklung gelangen (Ebstein). 

Symptomatologie. Die M ittheilungen , welche sich in der Llterator 
Uber die intra vitam hervortretenden Erscheinungen bei der cystischen 
Kierendegeneratiou Erwachsener finden, sind im Ganzen nur spärlich; 
häufiger wurde die Aflection bei der Sectiou znföllig gefunden. Für das 
Auftreten und die Natur der Symptome, welche das Leiden begleiten, 
ist alletii die Frage entscheidend, in welcher Ausdehnung durch die 
wachsenden Cysten das secretorische Parenohyiu der Niere geschädigt 
wird. In einer Keüie von Fällen ist aucli hi i ctnrker Vergrösserung 
beider Nieren das secretorische Parenchym in völlig genügender Menge 
vorhanden. Dann besteht, falls nicht die Tumoren als solche die Auf- 
iiierksarakeit des Patienten erwecken, das Leiden vollständig bymptuuieu- 
lüs. Derartige Fälle theilen Kaikr, RoäKNsii ix, Bristowe, Laveran, 
Marlhand u. A. mit. Im übrigen sind die klinischen Erscheinungen denen 
gleich, welche zur Beobachtung kommen, wenn das Nierenpareuchym iu 
immer grosserer Ansdebnung allmSblicb Temiebtet wird, d. b. bei der 
Sebrutnpfniere. Wie wir bier eine Steigemug des arteriellen Druckes 
und eine Hypertrophie des linken Ventrikels sich entwickeln sehen, wie 
bier seitweise die CompensatlonsstOrungen yon Seiten des bypertropbi- 
sehen Henens auftreten, so werden aucb die gleichen Erscbeinnngen bei 
der qystOsen Nierendegeneration zur Beobachtung kommen können,^ Hat 
dann der Schwund des seia^torischen Nierengewebes eine gewisse Grenze 
srreiebt, so dass der Best nicht mehr im Stande ist, die K-baltigen Zer- 
setzungsproducte des Stoffwechsels aus den Btutbahnen zu entfernen, 

Zs«ls»r'» EUnik iiu Hara- ood SezuloigMie. IL 12 
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oder lässt eine Degeneration der Hcrzmuskulatnr den Blutdrnck in den 
arteriellen Bahnen sinkeu und die Haruausscheidnng Termindem, so werden 
uiämifiüiie Erscheinnugeu auftreten. Erfolgt so nicht der Tod oder er- 
liegt der Patient nicht einer der secnndiren Erkrankungen, die unter 
dem BinfloM der im Blnte kreisenden ezcrementellen Stoffe eotsteheo, 
80 wird endlich in Folge der steten Eiweissyerlnete eine hydrlniisehe 
Biatbesohaffenbeit sieh entwickeln, und ein YerfiiU der KOrperkiille 
wird das Krankheitsbild schliessen. 

Eine Hypertrophie des Unken Ventrikels wnrde dementsprechend to& 
MicuALOwicz, Bambebger, Whipham, von mir n. A. beobachtet. Ebstein 
und Mx^LMSTEN bescbrieben eine bedeutende Vergrösserung des Herzens, 
Galabin l'iiud beträchtliche Herzh} pertiophie. Wie bei df^r Schrtimpfniere 
kann plötzliche Apoplexie auch bei latentem Verlaut des Leidens den 
Kranken tödten (Bamberger, Mausham, Haeuis). Heftige Epistaxis trat 
wiederholt bei meiner Krauken auf; sie tödtete in einem von Loret be- 
geh riebenen Falle. Blutungen aus Zahnfleisch und Darm »ah Bond. Häu- 
figer wird anfallsweiee sich seigende, nnter dem Bilde des Asthmas Terlau- 
fende Athemnotb beschrieben. Die letztere ist in ihrer Natur entweder sIs 
cardiales Asthma an&oiiMsen oder dem an die Seite sn stellen, weldm 
wir im Bilde der Urilmie (s. den betreff. Abschnitt) anftretea sehen. E^ 
soheinuogen, welche in das Gebiet der chronischen Urämie gehören, 
worden bei den Kranken oft beobachtet. Uebelkeit nnd Erbrechen, 
welche schnelle Abmagerung bedingten, wurden von Dübar inifl mir 
gesehen. Meine Patientin klagte weiter über hartnäckigen, anhaltenden 
Stirnschmerz. Ebenso erwiihnt Bond Kopfschmerzen. Wiederholterfolgte 
der Tod unter ausgebprochen urämischen Ergcheinungen, unter Delirien 
(Dl liAK, Mayek), im Coma (Chotinskv, Bond, Eve), im urilmischt^n An- 
fall (liAViiu, llAAUKii). nützlich tüdteudcä Glottisödem wie bei Scui umpi- 
niere (Küiile) sah Parkes. Lungenödem als Todesursache wnrde wieder- 
holt beobachtet In anderen Fällen waren es Complieattonen, welche 
den Ezitos bedingten. 

Verttnderangen des Urins werden dann vermisst werden, wenn das awi- 
scben den Cysten liegende Parenchym intact nnd in genDgender Menge 
vorbanden ist So wird in der Literatur nicht selten ausdrücklich des 
vollkommen normalen Verhaltens des Harns Erwähnung gethan. Relativ 
häufig wurden Albuminurie und zeitweise auftretende Hämaturie als 
Ausdruck entzündlicher Vorgänge im erhaltenen Parencbym beobachtet. 
(Ebstein, Haaulk, Mai.msten, Dubah, Rosbnst£1n d. A.). Ualmst£N 
fand im Urin Fibrin- und Epithelialeylinder. 

lieber das Verhalten der riarnaiibscheidim^^ eutbält die Literatur 
nur sehr spärliche Ani^abcu. Malm.vien bemerkt, dass die Harnentleeruog 
in seinem Falle häufiger erfolgt sei, als sonst, ebenso spricht Rayer von 
einer reichlichen wässerigen Hamentleemng. 
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Genauere Angaben ans längeren Beobachtnngen über das Verbaltcn 
der 24 stOndigen ürinmenge liegen bisher nur von Dugi kt *) vor, desKcu 
Patientin täglich 2—3 Liter blassen Harns entleerte. (»Ime den Gang 
der VS'asserausscbeiduug /,u kennen, habeu Angaben Uber das spec. Ge- 
wieht des Harns, welches wiederholt allein nnd namentlich auch ohne 
geuMiere BerltekBiehtigung der Energie des Stoffweehsek als siemlieb 
niedrig angegeben wird, iLdnea Werth. 

BieffieM- Wenn beide Nieren YergrOnert tn lllblen und mitPro- 
taberaasen bedeckt sind, so kann die differentielle Diagnote aieh nur swi- 
^heD doppelaeitigem Carcinom und cjstöser Kierendegeneration bewegen. 
Fttr leUtere würde das Fehlen des CarcinomaebmeneBi der Gachexie 
nnd eventuell das Vorhandensein von Erscheinungen sprechen, welche zum 
Krankheitsbilde der Scbrumpfniere gehüren. Das Auftreten nrümischer 
Symptome i?it bei Carcinom doch immerhin sehr selten. Stürkoro Anämie 
Ue8 hulividuunis, durch secuudäre oder znfHllige Kranklieii»procosse 
(Blutverluste, chronischer Magen- und Darmcatarrh u. s. w.) bedingt, kauu, 
wie in einem von mir beschriebeoen Falle, namentlich dann den Ge- 
danken an das seltene V'orkommuit>s de» doppelseitigen Curcinoms er> 
wecken, wenn bei nndentlichem Hervortreten der einzelnen Protnberanzen 
ao den Ablbaren Ntereatunoren die Anamnese keinen AnfiehlnsB über 
die Daser des Leidens giebi 

Ist nar ebe Hiera Tergrtfssert an filblen, so stOsst, wenn sonstige Krank- 
heitserscbeinungen fehlen, die Diagnose bisweilen auf grosse Schwierig* 
keiten, da auch Carcinome längere Zeit hindurch erscbeinnngslos bestehen 
können, Sarkome beim Erwachsenen fast immer langsam verlaufen. 
Bei Eiterniere werden Fieber nnd Störungen des AUgemeinhefiTidens 
selten vermi«*^t. Hydrouepbrose und Echinococcus zeigen meist b luctuatiou. 

rropnose. Die einseitige cystöse Degeneration wird durch die Thätig- 
keit der andern gesunden Niere compensirt Bei der doppelseitigen 
richtet sich die Prognose nach dem Waclisthnm der Cysten, resp. der 
durch sie bediogteu Schädigung des bccrcluriöchen Parenchyms. Stets 
recbnet die Daner des Leidens nach Jahren; ein decennienlanger Bestand 
ist wabrsoheiniieb nicht selten. Der Zeitpunkt , wann das Leiden ent- 
deckt wird, ist fttr die Benrtbeilnng der wirklichen Daner desselben 
natlirtieb nur von sehr untergeordnetem Werth. 

Therapie« Handelt es sich nm eine einseitige Erkrankung, so kann 
die Exstirpation der kranken Niere die Folgezu st linde beseitigen, welche 
darch eine raumbeengende Grös-o der Geschwulst bedingt sind. Nur 
im letzteren Falle würde die Operation Uberhaupt in Frage kommen. 
Bei doppelseitiger Degeneration wnrdf die Exstirpation der «tärker ver- 
gr^ertcn Niere in der Conset^ueuz einer irrtüUmiichen Diagnose wieder- 

*) bei Leja&s. 
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liolt ausgeführt. In einem Falle wird eine deatliche Besserung dea All- 
gemeinbefindens der Kranken nach der Operation ansdrHeklich betont 
ßelbstverständlich kann es sieb nur um eine suggestive Wirkoi^ der 
letzteren gehandelt haben. Sind beide Nieren degenerirt, so kann die 
Therapie nur eine symptomatische scid. Sie hat den KrUftezustand zu 
erhalten, die Thätigkeit drs Herzens zu kontrolliren, Blntunc-en der 
Schleimhaut^ zii stiürn, Km t/Jin düngen der serüseu Häute und Katarrhe 
der Öcbleinil ä iti /u !>< handeln , sowie endlich die urämischen £r8chei* 
Hangen zu bekäiuplen. 
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Die Tuberculose der Nieren. 
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Profeisor P. StrftUflf 

in. 6i«ifiirald. 

Ansscr den iS. Vid a. I.'i7 aogüiülirtcn LehrbQchern siehe: 1. Schmidt lein, 
Ueber die I>ia;:^oso d. Phtbisis tuberculosa d Harnwege. Erlangen 1862. — 2. Mo sie r, 
Beitrage zur Patholos[ip a. Therapie der Krankheiten der IlarnTvejTe. Archiv der Heil- 
kunde lY. Jahrgang. 1!>63. — 3. Rosenstein, Zur Tuberculüüü der Barnorgaue. 
Berlin, kl. Wochensch. 1865. — 4. Th. Bmith, St. Barthol. Hosp. Vol. VIII. 1872. 
8. 95. — 5. ParjetJt, Berl. klin. Wochenscbr. 1S76. Nr. 18. — 6. Lrnst Frerichs, 
Beiträge zur Lehre toh der Tnbereiiloee. Bf arbarg 1882. — 7. Heiberg, Die Tuber- 
calosc in ihrer anatomischen Ausbreitung. Leii>zig T-^ V - Steinthal, üeber die 
tnbercalöae Erkrankung der Nieren in ihrem Zusammonbaug mit der gleichnamigen 
Affection des mftnnlichen Urogenitalapparatei. Yüpchow's Aiehiv. ftrndO. 1886. — 
9. Braatz, Petersb. med. Wocbcnsrbr I8S7, 1888. — 10. Reaver. Lancet. 3.1313. 
18S9. — n. Gayon, üeber Niercotuberc uloso. Wien. med. Fresse XXX. 1—3. 1889. — 
12. Gayon u. Albarran, Annales des mal. des org. g(^n.-urin. 1890. — 13. J. Israel, 
Uebcr Nicrentuberculose. Deutsch, med, Wochcngchr. 1S90. — 14. Madelung;, Ueber 
die operative Behandlung der Nicrentuberculose. Archiv f. klin. Chirurgie. Bd. XLI. 
Berlin 1891. — 15. W. Meyer, The progress of cystoskopv in thc last tbree years. 
liev-York med. Joom. 7. Februar 1891. — 16. Schuchardt, Die Uebertragung der 
Tabercnlosc auf dem Wege des geschlechtlichen Verkehr». Archiv f. klin. Chirurgie. 
Bd. XLIV. \s92. ~ 17. Schuebardt, Centralblatt rm ("birurt^ie. IS'.ri. lir. V,. — 
tS. J olles, Debor die Centrifuge im Dienste der Uarnuntersachung. Wiener med. 
Fresae. 1893. — 19. F. C. Facklam, Die Reeoltate der wegen Nierraphtfaite vor- 
genommenen Nephrotomien u. Nephrectomien. I.-D. Rostock 1893. 

£ine ausführliche Uebersicht über die Literatur der letzten Jahre findet sich in 
den «nielpen Jahrgängen de« ZüSLsna^scben Centralblattee fQr die Physiologie and 
Pathologla der Ham- und Sexnalorgane. 

Faihologisehe Anatomie. Die an die Anweät^nheit der Kocu'gcbeii 
Tuberkdbacillen im Gewebe ^eknllpfte fnbercnlöse Erkrankung wird 
in den Nieren cuniial lu acutem \ L:laü: beobachtet aiü Theilerschei- 
uuug iiiti ullgemeiiitü acuten Miliartubcrculosü. Bei letzterer, welche 
die plötzliche Inyasion zahlreicher Keime in den Organismas aus irgend 
einem prioiftren Herd rar Vorbedingung bat, kommt es, wie in anderen 
Organen, so aoch in den Nieren nnd hier am diebtesten in der Rinden- 
cnbatans sar Emption graaer oder gtauweiBser miliarer KnOteben, der 
TtaberkeL Wenn einige Autoren betonen, daae diese Form der Kieren- 
tabereidote namentlieb im Kindesalter beobachtet werde, so ist die That* 
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Sache durch die relative Häufigkeit der allgemeinen acuten Miliartuber* 
culose in dip«pr Altersperiude verständlich. Ein besonderes klioiAcbea 
Interesse knüpft sich an die acute Form der Tuberculoge nicht. 

Die chronische Tuberculose kommt einmal in deu Nieren priniSr, 
d. b. zu einer Zeit znr Beobachtung, in welcher die anderen Urbane, 
besonders die Langen entweder TöUig intact sind oder in einem Stadiun 
der ErlLrankong sieh befinden, welehes dieselbe im Veigleiob nr tw- 
geschrittenen Pbtbisis fennlis als seeondlre obarakteristrt Weiter folgt 
die chronisohe Taberenlose der Niere den gleichen primIren Erkran- 
kungen anderer Organe, namentlich der Lungen nnd der männlichen 
Geschlechtsorgane; im letzteren Falle greift der zuerst im Nebenhoden 
oder in der Prostata znr Entwicklang gelangte Process aaf die Hara- 
wege nnfl schliesslich auf 45^ Niere Uber. Endlich schliesst sie sich an 
benachbarte tubercul?5se Erkrankungen (Caries der Wirbelsäulei an 

Ist die chronische 1 uberculose der Nieren oder der Harnwege 
primär zur Entwicklung geiangt, so können andere Organe, nament- 
lich die Langen und der Darm, später secandär in gleicher Weise er- 
kranken. 

Die ohronisohe Taberenlose führt entweder snr Bildung von mi- 
liaren Knötchen, der Taberkel, oder von kXsigen Infiltraten. Oft Hast 
sieh die Entstehung der letateren ans oonflnirenden Tnberkeln direet 
yerfolgen. 

Die alleinige Bmption von Tuberkeln in den Kieren ist stets 
ein secundärer Vorgang, welcher der primären Tuberculose anderer 
Organe folgt. Bisweilen ist der Sitz der miliaren Knötchen deutlich an 

die Ausbreitung eines Astes der Nierenarterie geknüpft. Diese Form 
der chronischen Tuberculose , Lei welcher die Keime den Nieren 
durch die Blatbahn zugeführt werden and welche man deshalb auch 
als metastatiscbe bezeichnet hat, besitzt ebenfalls kein klinisches 
In tu r esse. 

Die zweite Form der chronischen Tuberculose kt dadurch gekenn- 
aeichnet, dass es in der Niere, ähnlich wie bei der kSsigen Pneomonie 
der Langen, znr ^nsbildnng einer specifisehen, an die Anwesenheit der 
Tnberkelbacillen geknfipften Entatlndnng kommt, welehe diAise In- 
filtrate in das Gewebe setxt. Diese Infiltrate YcrkSsen, serfallen nnd 
serstÖren damit die Substanz der Niere. 

Der Process beginnt in der Niere zuerst an den Papillen und breitet 
sich von hier auf die Pyramiden aus. Sein Fortschreiten ist in der 
Prripherie von einer Eruption von Tuberkt.'ln begleitet; letztere, immer 
zahlreicher auftretend und schliesslich coutiiiirend , verkäsen und rufen 
bei ihrem Zerfall eine zunehmende Destructiou der Niere l'ervor. Immer 
ist das Fortschreiten der käsiireu Entzlindung au den Bezirk der Pyra- 
miden geknUpft. Indem immer neues Gewebe ergriffen wird, kann die 
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guise Pyramide bis zur OberHftehe zentOit werdeOi während andere Theile 
der Niere Doch intaet sind. Das erkrankte Gewebe verwandelt sieh seblieu* 
lieb in einen käsigen Brei. Wird derselbe in dag Nierenbeeken entleert, so 
bleiben Hoblrinme von unregelmässiger Form zurück, deren zerklüftete 
itiid zerfressene Wand mit käsigen, bröckligen Massen bedeckt ist 
Werden immer neue Papillen in den weiter schreitenden Process hinein- 
gezogen, so kann die ganze Niere schliesslich in einen Sack verwandelt 
werden, der erweichtes oder halb verkästes Gewebe in grösserer oder 
geringerer Menge entbiiU, während das Nierenparenchym vollständig, 
vielleicht bis anf eine 8f hruaie Zone der Rindensubstanz zu Grunde ge- 
^Dg:en ist. BitjiL::' u i bii^e Scheidewände markiren dann noch die 
eiozclnen Pyramideubezirke. 

Die Oberfläche der Niere ist uneben und hückerig; in der stark 
Terdickten Kapsel linden sich nicht selten ebenfalls Tuberkel. Meist 
gebt diese Erkrankung mit einer Verc^rösseruug des Organs selbst bis 
ttber das Doppelte des uraprUnglicben Volumens einher. Starke Schrum- 
pfaogen der chronisch entzflndetcn und verdickten Kapsel küuuen jedoch 
eine Verkleinerung der Niere bedingen. 

Diese Form der ohrenisoben Nlerentaberealose paart rieb mit der 
gletebeo tobercnlOsen Erkrankung der bamleitenden Wege (cbrenisehe 
Toberoulose der Harnorg;ane) nnd beim Hanne mit der Tnberen' 
lose der Sezaalorgane, des Nebenhodens, des Hodensj der Samenleiter, 
der SamenblXschen nnd der Prostata (Ürogenitaltabercnlose des 
Mannes). Dass ein solebes oombinlrtes Anftreten der Tnbereolose der 
Harn- und Geschlechtsorgane beim Weibe meist niebt beobachtet wird, 
i6t durch die örtliche Trennung beider Systeme yerständlieh| in seltenen 
Fällen griff hier die Tuberculose der Harnröhre oder nach erfolgter 
Perfoiatioa eine solche der Blase auf die Scheide über. 

Dem voll entfalteten Bilde der Urogenitaltuberculose des Mannes 
gegenüber ist mit Rücksicht auf später zu berührende therapeutische 
Maassnahmen die Eotsch«M(lting der Frage von einschneidender Hcdeu- 
tuDg, an welcher Stelle im Bereich der Uarnorgaue der Kraukheilspioress 
bdui-u Anfang genommen und ob er asceudirend oder desceudireud sich 
ausgebieitt;i hat. 

In einer Reihe von Fällen kann die Erkrankung des Nebenhodens 
das Kranklieitsbild einleiten. Die käsige Entzündung beginnt im Kopfe 
des Nebcüljodens und greift unter Eruption immer neuer Tuberkel in 
der Peripherie auf den Körper desselben und schliesslich auf den Hoden 
Über. Die käsigen Infiltrate erweichen and zerfallen, die so gebildeten 
tnberenlOsen Abscesse breeben gelegentlieh naob anssen dnreb. Dann 
seilt sieh der Prooess anf den Samenleiter fort, der entweder in ein- 
sefaien Abeebnitten oder in seiner ganxen Ansdebnnng ergriffen wird. 
Oer tttbenmlOse Proeess im Verein mit den ebroniseb entsHndliehen 
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Vorgängen in der Subinucosa wandelt die SameuitiUi schließslicb in 
einen harten, festen Strang um. Erweichoogsvorgänge scbaileu auch 
liier lilcerationen. Nachdem dann auch die Samenbläschen käsig in- 
filtrirt, Teidickt und exnlcerlrt sind, greift der Frocees auf die Ftoitato 
Uber; aneh hier kommt es aar Taberkeleroptioii oder anr düFusen In« 
filtratioD. Kacb eiogetretener Brweichimg breeben die klugen Maasea 
in die Uretbra dareb; letitere zeigt dann poet mortem die Oefinimgai 
der Fistelgftnge, welche in die excavirte, noch käsig brOckltge Massen 
enthaltende Prostata hineinfllbreD. Auch in der Harnröhre können steh 
Ulcerationen entwickeln, die gelegentlich zu periarethralen Abscessen 
Veranlassung geben. Breitet sich die Tuberculose dann auf die Blase 
aus, 80 kommt es meist zuerst am Blasen^rnnde, in der Nähe des 
Blasenhalses zur Eruption von Taberkeln iu der Schleimbaut , welche 
confluircnd und zerfallend zur Bildung von Ulcerationen tübreu, die 
alliiuUiiich sich ausdehnen und die Schleimhaut gelegentlich in grosser 
Ausdehnung zerstören. Meist greifen die Ulcerationen nicht in die Sab* 
mncosa dnrcb; doch sah Mobusb die Perforation in die Scheide e^ 
folgen« 

Die Erkraoknng der Ureteren wandelt dieselben in gleicher Wetee^ 
wie die Samenleiter, in mehr oder minder starre Rohren nm. Die käsigen 
In61trate der Schleimbaut schaffen nicht selten Stenosen, namentlieb 
an der Einmflodimgsstelle der Ureteren in die Blase. Ist das Lumen 
solcher stenosirter Stellen durch erweichte Substanz seitweise völlig 
verlegt und hierdurch Harnstnuiing: ve^anlas^t worden, so ist der über 
der Stenose g:ekgcue Theil des Ureters und das Niereiibpckfu dilatirt. 
Die Tnberculuse des Beckens schafft die gleichen Veränderungen der 
Schleimhaut und der Submucosa. 

Nicht immer breitet sich der Pruccib iu deu Harnwegen in ^'leicii- 
mössiger Weise aus; einzelne Abschnitte bisweilen überspringend, be* 
dingt er an anderen yerscbiedene Grade der Destroction. 

Im Anscblnss an die Erkrankungen der Ureteren nnd des Nieten- 
beckens können Eiterungen im umgebenden Bindegewebe entsteheo, 
welche schliesslich im klinischen Bilde einer Paranepbritis snm Ans^ 
druck gelaugen. Oefter finden sich SchwelluDgeu und Verkäsungen der 
den kranken Theilen des Uarnapparates beoaelibarten Lymphdrüsen. 

Ist es Thatsacbc, dass die Tuberculose des Hodens so bisweilen die 
Urogenihiltiiberenlose des Mannes einleitet, so kann der Process auch 
zuerst, und naeli Stkintiial liänfi;;er wie im Hoden, iu der Prostata 
be^'innun. Die primäre Erkraukuug der Blaseuschleimliaut ist jedeufidls 
sfi'heu; Eknht FRERfniH fand dieselbe unter i^'>0 Fällen chroniscber 
TubercuIuiC nur einmal. Auch darüber besteht endiieb kein Zweifel, 
dass die Tuberculose der Harnorgane von der eiucu Niere ibreu Aos- 
gangspankt zu nehmen Tcrmag. Welche Art der Ausbreitang ist non 
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«b«r $k die hftnfigere sn beseiohoen? Hier stehen sich angetiblick- 
lieh die Ansiobten siemlich unTemtittelt gegenttber. Die Entsefaeidnog 
dieser Fra^e stOset deshalb auf SchwierigkeiteD, weil bei primärer Tnbei^ 
calose der Hamwege der Tod nicht im BegiDD der Erkraakofig erfolgt 
uud weil weiter, wie J. Isbäel mit Recht bemerkt, bei längerem Bestand 
des Leidens der Proeess nicht in allen Abschnitten des Hurnapparates 
in gleichen Zeitränmen zn gleichen Graden der Zerstörung führt, beson- 
ders \n (\vr Blase trotz längeren Bestandes nicht ähnliche Zerstörnngen 
berTurnitt, wir' in der Niere. 

Du schon 1 ruber von Wilks und Th. Smitu ausgesprochene An- 
sicht, das» die Iliieren stets zuerst erkraukcn, hatte sich eine allge- 
meiütre Geltung nicht zu verschaffen vermocht, Stei:stiial kam auf 
Grand seiner Untersuch iingeu z,u dem ähnlichen Schluss, dass bei der 
Irogcuitaltuberculose des Mauues die 2siere in der Regel den Anspjaugs- 
punkt des Leidens bildet. Der entg:egenge8etzten und in den iiUberen 
Jahren allgemein gUlLij^eu Anschauung, dass die Tuberculuse immer oder 
wenigstens in der grössten Mehrzahl der Fälle eine ascendirende sei 
und erst zuletzt auf die Nieren Ubergreife, giebt Guton noch neuerdings 
Anidrook. Seitdem die NierentnberenloBe ein therap^sches Object der 
Chirurgie geworden, haben die glflclilicben Erfolge der bei ihr ansgeftthrten 
Nephrectoroien, welche sich besonders an die Namen Küsteb, KOmQ, 
BA]u>EiiHBf}EB| Schede, J. Israel nnd Hadblukg knüpfen, diese An- 
sicht ersehttttert. Da die Ergebnisse der Sectionen nnr in beschränktem 
Umiang der Entscheidung dieser Frage dienen können, so wird gerade 
die Ghimrgie bernfen sein, die hier nOthige Klarheit za schaffen. 

Der primären Urogenitaltuberculose des Mannes ist charakteristisch 
ihr einseitiger Sitz, so dass die eine Seite die allein oder vorzugsweise 
erkrankte ist. Wenn Rosenst£in die Ansicht ausspricht, dass eine 
Niere nur höchst selten allein befallen sei, wenn weiter QuTON meint| 
dass die doppelseitige Erkrankung die Regel bilde, so ist unserer Ueber- 
z^'nguDfr nach damit nur der Thatsache Ausdruck gegeben, dass beim 
Fortbestand des Leidens in der zweifellos <rr(1sseren Zahl der Fälle die 
Andere Niere schliesslich in den Proeess mit lüneiii^a/.ogeu wird. 

Fllr jene vielleicht nicht so st lti nen Fälle der Urogeuitaituberculose, 
io deuea der Beginn der Erkrankung in der Niere zu suchen ist, unter- 
liegt es ja keinem Zweifel, dass die Kocn':«ehen Bacillen durch die 
Blntbabn dem Organe zugeführt werden. Leitet die Erkrankung der 
Prostata oder des Hodens die Scene ein, so ist neben der Mi'glichkcit, 
dass die Bacillen auch dorthin aus dem cireulirendeu Blute i;elaugeu, 
die Thatsache in ätiologischer Beziehung von Wichtigkeit, dass die 
Toberculose in ganz deutlicher Weise bisweilen an eine gonorrhoische 
&knnkuDg sieh anschliesst Schugbabdt hat neuerdings in gonor- 
rhoischem Urethralsecret neben den Gonokokken die TnberkelbaciUen 
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nicht bloss rer^nselt, sondern auch in Haufen Hegend, nachgewiesen nnd 
ist mit Helleb geneigt, einen darch den Geschlechtsverkehr acquirirtsn 
gonorrboisch-tubercalösen Oberflächencatarrh anzunehmen, der nicht zor 
GeschwUrsbiUlung auf der Schleimhaut führt, wohl aber zu tabcrcnlöser 
Tnfection der LympbdrUsen , des Nebenhodens oder der Prostata Veran- 
lassung zu geben vei hkil. Schuchardt konnte die in unmittelbarem An- 
echluss an eine Gonorrhoe auftretende Epididyraitis, welche durch ihren 
Verlauf suspect war, nach der Castration als eine tuberculöse bestatigCD. 

Die secundäre Tuberculöse der Nieren, welche ^sich durch die 
Entwicklung miliarer Knötchen charakterisirt, ist ein rrhitiv häufiger 
Befund bei den Sectionen. Bei der a cu te n Tuberculöse liudet sie sich 
fast constant, nach Eiinst Fkekicus in üü*>/o, während der geuaüüte 
Antor nnter 250 Fällen chronischer Tuberculöse sie nur in 3SVt 
constntiren konnte.*) Die primftre Tnbereulose der Nieren und der Hain- 
wege ist dagegen eine seltene Erlnnnknng. Fsbbiqbb fond unter der 
oben angegebenen Zahl von F&llen chronischer Tnbercoloee 6 mal die 
Nieren, das Becken nnd die Ureteren krank, w&hrend die Blase 8 mal 
ergriffen war. Fobbbinqsb rechnet anf sftmmtliebe Fllle chronischer 
Tnberenlose seiner Beobachtung nicht toU 1 V< kXsiger Nephritis. 

Die Nephrophthise boYorsogt das mittlere Alter nnd kommt nament- 
lich zwischen dem 20. und 40. Leben^ahre snr Entwicklung. Jedoch 
wird keine Lebensperiode Yon ihr Terschont. 

Unter 103 von Fackl4M zusammengestellten Fullen, in welchen sie 
sur Nephrectomie Veranlassung gab, fand sie sich: 

swisehen dem 0. und 1 o. Lebensjahre in 7 o/o 

• a lü s 20 * 9,4 s 
s s 20 30 « 37,6 « 

• * 30 s 40 s 87,6 s 

• » 40 * 50 » 7 = 

50 r ßü = 1,2 = 

Geben veii^cbiedene Beobachter an, dass Männer hüufiger befallen 
werden wie Frauen, so stehen in der Facklam'scIipu Zusammenstel- 
Innsr 'M\ Kranke männlichen Geschlechts 73 weiblichen gegenüber. Die 
linke Nif^rc scheint der bevorzugte Sitz des Leidens zu sein, wenn- 
gleich andere Autoren ein häufigeres Erkranken der rechten Kiere 
angeben. 

Sfinptoiiiatolagle. Da im klinischen Bilde der Nierenphthise die 
Symptome, welche die Erkraukuug der Nieren veranlasst, oft und in 
▼orgCBchrittenen Fällen ausnahmslos mit denen sich miischeu, welche 
die gleichEeittge Erkrankung der hamleitenden Theile Ternrsacht, so 
ist es oft Bchwierig nnd bisweilen unmöglich , die Symptome in befrie* 



*J Andere Statistiken sind wegen der uogenügeuden Treuuuog der Fortuca, 
namentllcli in Besng auf ibren (acnten und ebroniichan) Veriauf, nicht m fenrarfheo. 
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digender Weise in aergliedem und fesixiiBtelleiiy welche von denselben 
tflf die Erknakiuig der einielnen Abschnitte sarttekKofttbren sind. 

BegioDt der tabercolOse Process In der Niere nnd entwickelt sieh 
so den Papillen die kftsige Entzündong, so selgt sunächst der Urin, so 
lange ErweichuDgevorgänge fehlen, und so lange das Kierenbecken 
iotact bleibt, keine qualitativen Veränderungen. Schon jetzt soll jedoch 
Dach Ansicht einzelner Autoren als Ausdruck einer reflectorischen Reizung 
der Absonderungsnerven (EicuiiORKT) eine Veruttehrung der 21 stündigen 
HaruDDieDge sich zeigen. Nach Guyon tritt diese „klare Poljrarie" an- 
fallswei^e auf. Ist abgesehen vou dieser genetisch unsicheren Polyurie 
in diesem Stadium die 24ätttndige Urinmenge eine normale, so zeigt 
(iää specifische Gewicht des Harns u. s. w. vorläufig keine Veränderung. 
Sind gleichzeitig interstitielle Schrumpfungsvorgänge vorhanden (Kosen- 
8TEIN), so ist die Menge des Harns diesen Zuständen entsprechend ver- 
mehrt und sein specitisches Gewiciii verringert. 

Zerfällt der käsige Herd an den Papillen, greift der destructive 
Process immer weiter nrn sich, werden dann die erweichten Hassen mit 
dem Harn entleert, so wird der letztere trübe nnd zeigt ein ans den 
Prodocten der klsigen Entzfindnng bestehendes Sediment Von dem 
Um&nge, welchen der destraetive Process In der Niere erreicht, nnd 
Ton der GrOsse der AbscesshOhle ist es abhftngip, ob der Urin bisweilen 
wieder klar wird oder danemd die trtlbe Beschaffenheit beb&lt. Schon 
in diesem Stadium zeigen sieh nicht selten Erscheinungen von Seiten 
der Blase, welche wohl dadnreh bedingt sind, dass die erweichten 
Massen, namentlich grössere Partikel derselben, die Schleimhaut reizen 
und reflectorisch häufigen Harndrang verursachen. So finden sich wieder* 
holt in der Literatur Angaben, welche die volle Integrität der Schleim- 
bant trotz vorhandener Blasenbeschwerden betonen. Nicht selten stellen 
sich frühzeitig als Ausdruck der Erweichungsvorgänge Blutungen ein, 
die jedoch keine besondere Stärke erreichen. Bisweilen sind vereinzelte 
rothe BlutkOrpet clicn dem Sediment beiirpmisebt, im anderen Falle deckt 
die Oberfläche desselben eine dUnne braunrothe 8cbicht. Wir «ahea 
das Auftreten der Hämaturie in ganz deutlicher Weise bei beginueuder 
uul vorgeschrittener Erkrankung an stärkere körperliche Bewegung 
gekuüpft. 

Ergreilt der Process da> Nierenbecken, entsteht hier als Ausdruck 
der entztlndlichen Reizung eiue eiterige Pyelitis, so werden die Form- 
elenente, welche diesem Zustand entsprechen, die Eiterkurperchen und 
£|^ithelien der Schleimbaut mit dem Harn entleert. G rüüsere Partikel 
▼erklsteii Gewebes verstopfen namentli«^ dann bisweilen die Ureteren, 
wenn letztere In den Krankheitsproeess bereits hineingezogen nnd steno- 
airt sind. Der Eintritt kolikartiger Schmerzen begleitet diesen Vorgang 
nod die ihm folgende Hamstannng. Wird die Blase vom tuberculOsen 
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rrociss ergriflfen, so nehmen die Keiznugserscheinungeu (Dysurie und 
Straogurie) za, selbst Tenesmas der Bla.*p <te\\t sich gelt gentl ich eio; 
namentlich zum Schluss ist die Harnentleerung von immer wachseudea 
und den Patienten bisweilen äusserst quälendeu Schmerzen begleitet. 
Betentio nrinae wurde wiederholt beobachtet, wahrscheinlich dadurch 
bedingt, dass grOstere Parfifcel des Torklsten Gewebe« die innere Oie- 
thnlÖfiboDg verlegten. Aach loeontinentia nrinae wird besehriebeo (Zer- 
stOmng des Sphittoters oder Iiehnris pamdoxa?). Bei der im Garnen 
seltenen Betheiligong der Urethra bildet dieaelbe den Bits brennender 
nnd bisweilen recht intensiver Schmerzen, besonders wemn der Hain iie 
passirt. Hierzu gesellt sich in einer Reihe von Fällen das der käsigen 
Entzündung der Prostata eigene Bild (spontane Schmenen im Mittel' 
fleisch, Stuhldranir, sowie schmerzhafte Deräcatlou). 

Die Untersuchiing- des Harus nriciebt in d' n verschiedenen Stadica 
einen wechselnden BL-lund. Dem Euer- und dem Blutgehalt entsprecbeud 
ist Albnmionric vorhanden. Geht der Process mit einer entzUDdlicbea 
Reizung des noch intacten Nierenparenchyms einher, i^o ist die Albumi- 
nurie stärker und im Sediment finden sich Cyliuder und Niereuepithelieu. 
Intermittirende Albnmtnnrie (Braatz, FObbsihobb) ist aaf solche T0^ 
llbergebenden Reizungen des Nierenparenchyms snrflclcxalttlireD, wenn 
nieht bei gleichseitiger Hllmatnrie der stiUkere Blntgebalt des Hens 
dieselbe erklSrt Im Uebrigen finden sich im Sediment BInt- nnd Eite^ 
körpereben, auch im Stadiom des Zerfalls, Rundzelleo, freie Kerne, klto<> 
niger Detritus in reichlichen Mengen, Epithelien der Hamwege, vereinzelt 
oder in grösseren Lamellen, und käsige Bröckel, welche an Grösse seUist 
den Umfang eines Stecknadelkopfes übertrefTcu. Auch Trümmer der 
erkrankten Schleimhaut, an den elastischen und Binde^'ewebsfasern noch 
erkennbar, sind bisweilen im Sediment enthalten. Die reichliche Bei- 
UK iit:nng zäher, schleimiger Massen kann die Uameutleerung erschweren 

Trotz vüigeschritteuer tubereiilöser Erkraukuu^j der uiueu ^■^e^e 
können Tortlbergebend Veränderungen des Harns dann fehlen , wenn 
bei intaeter Blase erweichtes Gewebe den stenosirten Ureter verstopft. 
PuBjESz besehreibt eine derartige Beobachtung, in welcher der Urin 
bei voller Zerstömng der einen Niere schliesslich danemd frei tod patbe- 
logischen Bestandtbeilen war» da eine vis a tergo fehlte, nm die den 
Ureter verstopfenden käsigen Massen heransznscbwemmen. 

Die Reaction des Harns sauer; erst wenn es zn ZersetsongS' 
Torg'ängen in der erkrankten Blase gekommen ist, wird der Harn am* 
moniakalisch und entbiilt die cbarakteristisehen Krystalle von pbosphor- 
saurer Ammoniakmagnesia, wahrend die zelligen Elemente in eine 
homogene, diekliüssige und fadenzielieiide Masse verwandelt werden. 
Auch nach Schwelelwasserstoff kann dann gelegentlich der Harn riecheu. 
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So laogo die eine Niere gesund und die Flüssigkeitszufubr nicht rer- 
rinfrcrt ist, h^wegt sieh die Ha mm enge in normalen Breiten; bisweilen 
ist sie vermt lirt f,,trtlbe Polyurie" Glyon'.s). Die Erkrankang der zweiten, 
sonst die Cunipensation Übernehmenden Niere lässt eine deutliche Yer- 
ringernng der 21stllndigen Urinnienge zn Stande kommen. 

Bei weiter vorgeschrittenem Pioccss iu der Niere werden spontane 
Schmerzen meist oicht vermisst, wenn sie auch bisweilen nnr eine 
geringe Intentität leigen. Die Sehmerzen kflnDen in die Blase, den 
UodeOi Mwie in die innere Fliehe des Oberichenkek anflstrablen. Ver- 
einzelte Beobachtungen zeigen, dass bei einseitiger Erkrankang ge- 
legentUoh auch die andere gesunde Kiere den Sitz spontaner Schmerzen 
bildete; bei diesem immerhin seltenen Yorkommniss müssen die letzteren 
jedoch zunächst den Verdacht rechtfertigen, dass die andere Hier« eben- 
falls in den Process hineinger.ogcn ist. 

Bedingt die käsige Entzündung der Niere in den vcirgescbrittenon 
Fullen nreist eine Vergrössening des Organs, selbst bis Uber das Doppelte 
geines nornialen Umfanges, so ktinueu bydronephrotische Vorgänge, wie 
sie die Ver.stopfung des Ureters begleiten, eine weitere Yolumenszuuabme 
veraniasseu. 

Ist die Tuberculose primär in den Bamorganen znr Entwicklung 
gelangt, so bleibt sie bei dem chronischen Verlaof, welchen sie hier 
seigt, auf die Dauer nicht anf diese Organe beschrilnki Bald frtther, 
bald spftter stellen sich das Krankheitsbild complicirende Erscheinongen 
ein, welche daranf hinweisen, dass namentlich die Respirationsorgane 
oder der Darmtractns von der gleichen Erkrankung ergriffen sind. Anch 
in jedem andern Organ kann gelegentlich die secnndäro Tuberculose 
»ich entwickeln. Ein näherer Zusammenhang zwischen der Tuberculose 
der Harnorgane nnd der Gelenke, wie Ehstkin ihn anzunehmen geneigt 
ist. dürfte wohl kaum bestehen. Ueibeiu; sab bei einer Coxitis den 
ttibereulüsen Process direct aus der Umgebung des Gelenkes auf das 
Va.s defereus Ubergreifen. 

Wie bei der Tuberculoüc iu audereu ürgaueu können auch bei ihrer 
LocalisatiOD im Harnapparat abendliche Temperaturt»teigerungen schon 
za Zeiten sich einstellen, in welchen das snbjectiTe Befinden der Kranken 
nicht ihre Anwesenheit Termnthen lUsst Bei Ansdebnnng des Firocesses 
wird das abendliche Fieber constanter nnd nimmt namentlich dann den 
Charakter des bectischen an, wenn die Tnbercolose in anderen Organen 
zur Entwicklung gelangt ist ; zeigt sie hier einen acuteren Verlauf, so 
bestimmt der letztere den Gang und die Böhe des Fiebers. 

So lange die Erkrankung keine grosse Ausdehnung erlangt hat, ist 
das Allgemeinbetinden nicht wesentlich gestört. Das bisweilen blühende 
Aussehen der Kranken in die.sem Stadium verräth nicht das tubcreulnse 
Leiden. Bei Eintritt schwererer und quälender Symptome, unter denen 
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solche vou Seiten der Blase nicht selten im Krankheitsbild dominiren, 
leidet allmäblicb der Ernährnogszustand , und die Kräfte j^chwindea in 
deutlicherer Weise, wenn tubercolöse Erkranknng^en anderer Organe, 
höheres Fieber, nächtliche Schweisse u. s. w. hinzutreten. 

Bisweilen koimut es zur Ausbildung eines paranepbritischen Ab- 
soesses, der meist zur Perforation nach aussen tendirt, jedoch auch la 
den Darm nnd das Peritoneam dnrefabreehen kann. 

Da di« gesunde Kiere den AnafitU der ThUigkeU der anderen e^ 
krankten eompensirti so kann die leiehteste Lüsion des bisher intaeten 
Organs jene Seihe schwerer Symptome in das kliaisehe Bild leiten, 
welche auf die mangelhafte Ansseheidnng der Stoffweehselprodnete W' 
rttckzuftlhren sind. Diese urämischen Erscheinangen sind in ihrer Inten* 
sität der Schwere der Läsion proportional in:d kOnnen imter Coma and 
Convulsionen zum Tode führen (Leydek, 1. Israel, Beaver u. A.). 

Diagnose. Die Diagnose der Nifrenphthise frühzeitig zn stellen, ist 
deshalb von so grosser praktischer Bedeutung, weil, wenn der tuberculöse 
Process einseitig zur Entwicklung gelangt ist, die Entfernung des er- 
krankten Organs den Patienten zu retten vermag. Vorgeschrittenere 
Fälle, iu denen das volle Bild der Tuberculöse des Harnapparates 
und bei Männern der Geschlechtsorgane bereits entfaltet ist, sind für 
die DisgDOse keine schwierigen Objecte. Ist der Nebenhoden resp. 
Hoden oder ist die Prostata Terdtekt nnd schmenhaft, bestehen gleich- 
zeitig dentltche Ersoheinnngen von Tnberenlose des Bespirations* oder 
Darmtraetns, so weist die Entleerung eiter- nnd blnthaltigen Hans, 
sowie der gelegentliche Abgang grosserer kSsiger BrQokel im Verein 
mit der Nierengescbwolst, mit den Nierenschmerzen und dr ti Störungen 
in der Harnentleerung mit annähernder Sicherheit auf die tuber* 
culöse Erkrankung der Harnorgane hin. Das klinische Bild ist ein od« 
gofähr ebenso typisches, wie das bei der Torgeschrittenen Taberonloee 
der Lungen. 

Fehlen solche die Diagnose unterstützende Mom iitc, so ist die 
Möglichkeit der Erkennung des Leidens in diesem frUhen Stadium ao 
die Tbatsache gekntlpft, dass mit den erweichten Massen die Erreger 
des tuberculöseu Processes, die Kocu'scheu Bacillen, nach aussen ent* 
leert werden. Sie im Sediment nachzuweisen , ist dtnn die erste Auf" 
gäbe. Man findet sie am leichtesten in den kleinen Fleckchen und 
BrOckeln, welche gelegentlich im Sediment sich finden. Leider kommen 
hftnfig genug Fülle znr Beobachtung, in denen die sorgsamste Unte^ 
snchung des Sedimentes ein positiTCs Besultat nicht ergiebt 

Die Untersuchung wird in der Weise vorgenommen, dass nach erfolgter 
Sedimentirnng ein Tropfen des Sediments auf dem DeekgMsohen ausgebreitet, 
getrocknet und nach bekannten Methoden (Ehrlich, Zikhl und Neclsein u. ». 
gefärbt wird. Um spftrliche Bacillenmengen uachxaweisen , kann man das 
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KiBCHüTEUi'sche, namentlich da» BiEDE£T'ache Verfahren in Anwendung ziehen. 
Aneh der Geotrifiige bat man sioh sar besseren SedimeDtimiig bedient^ docb 

hat ihr Gebranch — irir müssen darin Jolles beistimmen — vor den anderen 
Methoden, besonders vor der BiEDEBrschcn keine wesentlichen Vnrtheile ge- 
zeigt. Neuerdings empfiehlt Jolles eine Modification der van KETEL schen 
Methode, welche darin besteht, dass sit 100 eem des sedimenthaltigen Harns 
eirea 6 g einer concentrirten Carbolsäurelösung blnsngefttgt werden; das 
Ganze wird in einem ERLENJJEYEH'schen Kölbchon gnt dnrclip;eschUttoU und 
in cm SpitzgiaB gegossen. Nach 24 Stunden entfernt tiian die (Iberötcliende 
l-'lUa^igkeit und fertigt vom Sediment Trockenpräparate an. FUr die Fttrbung 
empfieblt Jolles besonders die OAaBBT-BiwsT*sche Hetbode. 

Bei den gleichen tinctoriellen Eigenschaften, welche die Smegmabacillen, 
d. Ii. jene in den Verunreinigungen des Präputialsaokis vorkommenden Mikro- 
organismen aeigen y and bei der Thatsache, dass bei der Harnentleerung 
immerhin die MOgtichkeit gegeben ist, dass solche Vernnreiuiguugen in den 
Harn gelangen, ist weiter, wenn der Nachweis von Bacillen gelungen, dar- 
auf mit RosFxsTnrsr f3e\vicht zu Iff^cn, dass die fraglichen Bacillen im Prii- 
|iar.Tt nicht isolirt. sunderu haufenweise liegen. Die ScnücuAßDTflcbp Beob- 
achtung , dass bei dem gonorrhuisch-tuberculösen Oberflächenkuturrh der 
Urethra (s. o.) ebenfalls Tnberkelbacillen in Hänfen sieb finden, fordert 
volle Bemeksiehtigung nnd bei der Diagnose den Anssehlnss einer derartigen 
Affeetion. 

Ist der Nachweis der Bacillen erbracht; so kann zur Differeozirnng der- 
selben, ob Taberkel- oder Smegmabaeillen, das Impfexperiment dienen. 
Beim Import von Terdichtigem Harnsediment in die vordere Augenkammer 
tritt jcdoeli fast ausnahmslos ranophtluilmie ein, und weiter i.st bei dieser 
Methode, wie Madelitno mit Hecht bemerkt, die Menge des zur Verimptimg 
gelangenden Stoffes gerade auch in denjenigen Fällen eine geringe, bei 
welchen die sorgfHltigste mikroskopische Untersnehnng die Bacillen nicht hat 
finden lassen. Besser wird deshalb die Injection des Sediments in die Plenra- 
oder Peritonealh(lhle des Kaninchens zur Siehernnj^ der Diagnose benutzt. 
Möglich, dass die von Mori'Dboo und Ti&elli |,b. Archiv, ital. de biologie. 
Bd. XVIII, 8. 1 87) nenerdinga angegebene Methode sich anch hier verwenden 
Iftsst. V. Frisch (s. intern, klinische Randschan 1891. Nr. 28 — 30) fand in 
allen Füllen von TubercuIo.se der Harnorjrane Pacillcn , wenn er nach den 
von ihm angegebenen Mctiiodon (s. Orifi^.i untersuchte. ICine derselben aoU 
eine sichere Differenziruug der Smcgma- von den Tnberkelbacillen er- 
mdglicfaen. 

Die £insprttanngen von Komischem Tubcrculin haben nach den An- 
f^aben verMr>liiedener Autoren in fraglichen Filllrn einen KinHuss auf die Aus- 
scheidung der Bacillen nicht erkennen iaüäen. Namentlich Guyon und 
Albarsan beben ansdrUekUeh dieses negatiTe Resultat hervor. Wir aw^eln 
jedoch nicht, dass in geeigneten Fällen wii d erholte Injectionen einer 
Dosis, welche eine deutliche lucale Reactiou hervorruft, auch nach dieser 
iUchtung diagnostisch als werthvoll sich erweisen können. 

Ist der Nachweis der Tuberkelhacillcn erbracht, so ist weiter die 
Frage zq entscheiden, an welcher Stelle im Bereich der Hamorgane der 

tnbcrcnlnse Proccss feinen Sit/, hat. Kommt die Urethra als ein die R.i- 
cilleu bergender Ort uicht iu Frage, ipt weiter ein käsiger, in die Uretlira 
darcbgebrochener Frocess der Prostata auswusch liessen^ so schwankt die 
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EDtscbeidoDg zwischen Tabercoloae der Niere uod der Blase. Das Vor- 
bandenseln vod BlasenerscheiDnngeD beweist, wie oben dargelegt, noch 
nicht die luberculfise Erkrankung: derselben. Erst die Cystoskopie giebt 
über den Zustand der Blase objeetiv Auskunft. Sind die lilasener.-cljei- 
nungen sehr intensiver Art, fülf,'t namentlich der jedesmali^rf!) Ilaiiiout 
leeruD«^ der Abgang einiger Tropfen Blut, so deutet besonderü die letzte 
Erscheinung darauf hin, dass schwerere Veränderungen der Scbleimhaat 
zur Ausbildung gelaugt sind. 

Die Untersuchung der Nierengepend kann eine Schmerzhaftigkeit 
und eine Verf;rö.sserun^ des Organs «jikcunen lassen. Die Geschwulst 
hat eine glatte Oberilüche und fUhlt sich prall cluütiäch an. VerbtopfuQgcu 
des Ureters bedingen blBweilen unter Eintritt kolikartiger Schmerzes 
eineD deotUehen Weebsel to dem Volumen der Geich wolst (Moblbe). 

Die Rectalpalpation giebt endlich fiher Verdickung nnd SchmeR' 
baftigkeit der Prostata, der Blase und der Ureteren Auskunft. 

Bisweilen kann die Entsebeidong der Frage Schwierigkeiten be- 
reiten, ob eine vorhandene Pyurie die Folge einer Tnbefenlose oder 
Steinbildong ist Oft genug sind die Patienten der Möglichkeit ani^ 
gesetzt, dass inthllmlich im Beginn des Leidens Steine des Nieren- 
beckens und später solche der Blase diagnosticirt werden. Die Orond* 
läge für diese diagnostischen Irrthttmer geben beim Fehlen aufTdlliger, 
die Tabercnlose verrathender Symptome im ersteren Falle kolikartige 
Schmersen und frOb auftretende Blutungen , im anderen die heftigen 
Blasenerscheinungen mit der gelegentlichen Retentio urinae ab. Die 
letztere ist dadurch bedingt, dass entweder Trümmer des verkästen 
Gewebes oder Conglomerate von Eiter und zähem Schleim die Urethra 
verlej^^fMi (Hakkisox). Eine Cystitis im Kindei^alter , ohne nacbwei>- 
baren (irnnd bestehend, rechtfertigt immer den Verdacht einer tuber- 
rulo^eu Erkrankung, da primäre Blasenkatarrhe in dieser Altersperiode 
selten sind. 

In zweifelhaften Fällen liefert die Anwendung des Kocii'scben Tuber 
culins auch hier für die Diagnose insofern verwerthbare Resultate, als 
sie biöher latente tubercülüsc i.i ki.uiixuujj^eu m Erscheinung treten lässt 
oder schwach ausgeprägte verstärkt. 

Die ftar die Therapie so wichtige Frage zu cnlachelden, ob nnr eise 
Niere erkrankt oder ob die andere ebenfUls in den Process hineingezogen 
ist» kann schwer» selbst nnmQglich sein. Wie wir gesehen , ist die An* 
Wesenheit oder das Fehlen Ton Schmerzen in der Miereogegend nieht 
Ton entscheidender Bedeutung. Im gUnstIgen Fall kann die Gatheteri* 
sation der Ureteren, beim Manne nach voranfgescbickter Sectio alta dar» 
Uber Auskunft geben, von welcher Niere der tritbe, Tielleicbt baeillen- 
haltigc Harn abgesondert wird; immerhin stehen jedoeb ihrer AusfUhning 
Bedenken entgegen, da sie leicht Verletsungen setst, mithin nicht ge* 
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Abrlos Ut (BfADSLimio). W. Meteb besohraibt, dass er wiederboU dtircb 
du pfiloikop geieben» wie trflber «od eiterbaltiger Harn nur m der 
einen Ureterenöffbuig beramgeflouen sei. Dieser positiTe Befand leitete 
iiia in seiDem operativen Vorgeben. 

Prognose und Verlauf. Die Prognose ist natürlich stets eine trttbe, 
fkUs es niebt gelingt, operati? die primär erkrankte eine Kiere zn ent- 
fenen. 

Der Verlauf des Leidens ist meist ein langsamer, falls nicht die 
Taberculose anderer Organe den schnelleren Eintritt des Todes bedingt. 
Jahre können bisweilen vergehen, ehe der Kranke dem Leiden erliegt. 
Nicht selten zeigen sich auffallende Besserungen, so dass beim Schwinden 
der Beschwerden die Patienten sich selbst als geheilt betrachten. All- 
mählich lei let der Ernährungszustand, nnd der Tod erfolgt schliesslich 
aü Enikiitltung, besonders wenn tuberculöse Erkrankungen in anderen 
Organen hinzugetreten sind. Auch jj.uuuephnLische Abscesse können 
darch Peritonitis zum Tode lUhreu. Endlich gehen die Patienten urä- 
misch zu Grunde, wenn die tnbercnlöse Erkrankung auch die zweite 
bisber gesnnde Niere ergriffen oder wenn in letzterer eine Nepbritis sieb 
sosgebildet bat 

Tbsrapie. Die prophjlaotisebe Tberapie bat in erster Linie dem 
Unutaade Beebnnng an tragen, dass eine Gononrboe die Bedingungen snr 
tnbereolOsen Infeotion der Prostata nnd des Kebenbodens zn liefern Ter- 
nsg. Mit Beebt betont Bxchhobbt die MOglicbkeity dass Personen mit 
käiigen Erkrankungen des Urogenitalapparates Gesnnde beim Coitns in- 
fieiren können. 

Die causale Therapie hat tuberculöse Hoden frühzeitig zu exstir- 
pireu, wenngleich bei der meist descendirenden Form der Tuberculöse 
der Hamorgane ein dauernder Erfolg durch die Castration nicht ' rreicht 
wird. Die Toberculose der Blase ist wiederholt in letzter Zeit das Ob- 
ject der chirurgischen Behandlung gewesen. Dass eine cansalc Therapie 
der primären einseitigen Niereuphthise durch die Nephreciomie möglich 
ist, b:i! die Chirurgie der letzten Jahre gezeicrt *) Die hier in Betracht 
kommenden Gesichtspunkte und Maassnahmtu sind in der „Chirurgie 
der Nieren" eingehend geschildert. 

Ist ein operativer Eingrifl' ausgeschlossen, so ist die weitere Behand- 
loug eine rein symptomatische. Das Verhalten der Kranken ist 
namentlich in diütetischer Hinsicht streng zu regeln. Wie bei der Luugeu- 
pbthise ist hier iiaraul Gewicht zu legen, dass durch kräftige Ernährung 
(Uthcrernährung) die Widerstandsfähigkeit des Organismns möglichst 
geboben wird. Der Anfentbalt in klimatiseb gttnstig gelegenen Orten, 
ssnendieb in der Biriera, ist bemittelten Kranken an empfeblen, Torans- 



*) Bldie dis ZnismmeiiiteUnng von Faoki.ak. 
ZB»U*r'» Ktiotk d«r Harn« imd SioraalwsHii». U. 13 
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gesetzt, dass das Leiden Dicht bereits za grosse Fortschritte gemaeht 
bat. Ein gtlnstiger Einflass ist hier bisweilen nicht m rerkenneBi wenn 
derselbe leider auch nur ein temporärer ist. 

Interne Medicamente, welche tuberculJIse Proeesst' /.ur Heilung 
kommen lasseo, besitzen wir nicht. Das Kr(M)sot hat deutliche Erfoipe 
bisher nicht gezeitigt. Ueber die Wirkung des Kucu'schen Tubercaliüg 
in {jeeiprneten Füllen sind die Akten wohl kanm definitiv geschlossen; 
mü^Ucii, da»» das TuberkuUa oder andere von den Tuberkelbacillen bei 
ihrem WaobBthum prodocirte Sabstansen in Zakmift bei d«r BebuHUaog 
der Taberenlose noeh eine Rolle zu spielen bernfen sind. 

Im Uebrigen i«l daranf Gewicbt sn legen, dasa duFch reiobliche 
Flttesigkeiteaofnabme die yis a tergo in dem Ureter der kranken Seite 
10 lange Teistlrkt wird, als die Niere noob seeemirendes Parenebjm 
entbält. Wird durch reichlichere Flüssigkeitsabsonderang die sehnellerft 
Fortschwemmnog der ▼erkftsten Massen befördert, so hat die stärkere 
Absondernng: ans der gesnnden Niere den Zweck, ans der Blase die 
Producte der kUsigen EntzUndnng in möp:lichst ergiebiger Weise zu ent- 
fernen. NiitUriiche Wässer (Wildungen, Vieh}- u. s. w.) sind liier zu ge- 
•v%iösen Zeiten, namentlich beim Hervortreten von BlaseuerscheinUDgen 
in Anwendung zu ziehen. Die ?5chiüerzen sind durch Karcotica zu 
mildern, bcdentende Temperatursteic^erunf^en durch AntipmUica zu be- 
kämpfen. Zur Linderung der Blasen besch werden emptiehlt Rosensiein 
tägliche Sitzbäder. Ausspülungen der Blase mit Desinficientien sind YOf 
zonebmen, wenn intenslTe Besebwerden die Erkrankung der Blase be- 
gleiten oder ZersetznngSTori^taige in ibr snr Entwieklnng gelangt sfaid. 
Immerhin wird man in Torgesebrittenen FftUen beim Einfllbren tod 
Flüssigkeit in die Blase eine gewisse Yorsicbt walten lassen, da sosst 
an stark verdtlnnter Stelle die Perforation erfolgen kann (BofiBMarint). 

"Ross in Warnambool (Australien) will im Uarn zweier Patienten 
Sporen von Aspergillus, wahrscheinlich von A. fumtgatns gefunden und 
Reincultnren dieses Pilzes dargestellt haben. Er bringt diesen Beluod 
mit einer „ N e p L r omy c ob i s aspergi 1 1 ina" in Verbindung. Die E^ 
öcheinungeu, welche namentlich der eine i'atient bot, erklart Hosä durcli 
eine Verstopfung der Hamwege mit Mycelklumpen. (Gentraiblatt für 
Bacteriologie n. s. w. von Üblworm. Bd. IX. S. 506. 1891.) 
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VIII. 

Die tMerisclien Parasiten der Bieren« 

Von 

Prof. F. StrtMng 

ia Gni&nndd. 

Ausser den S. 136 u. 137 angoführUsn Lehrbüchern Ton Bayer, Ebsteia» Kosea- 
fltein, Fürbringer: 1. Turner, BidL de tfi^rap. 1848. p. 226. — 2. Frerieha, 

BrightV^che Niercnkraokheit. Braunschwoig 1S51. S. 178. — 3. Eschricht, Under- 
BÖgcbtif ovor den i Island endemisko Uydatidesygdom IS53. — 4. Jones, Transact. 
of path. Society 1H54. — 5. Kttcbenmcister, Präger Yicrteljabraschrift 1852. Pan> 
»iten in und am Körper des lebenden Menschen. 1655. — 6. Barkor, On cvsticntocoa 
in tbe human kfdney. London 1S56. — T. Lücke, Virchow's Archiv. Band XIX. 
S. IV.). tS60. — 8. Böraud, I)rs hydatidcs des reins. 'Ih* «l.- Paris |si,i. _ 9. Tonio- 
wits, Wiener med. Wocbenschritt. 1%1. — 10. Davaioe, Trait^ des Entozoaires 
et des maladies vermineuses de rbomme et des animaux domestfqne«. Paris 1860. 
Recherchcs sur le fr^m. hydat. Gaz mvi\. do Paris 1*H52. No. 20. — 11. B. Nannyn, 
Kntvickluug des Echinococcus. Keichert und Dubois'Royoiuudü Archiv i^u2. ■ - 
12. Lenckart, Menschliche Parasiten 1. 1S63. -— 13. Bam bor ge r, YIrchows Hand' 
buch d&r spec. Pathologie und Therapie. ILAufl. VI. 1. S. 5iii. Erlangen 1S64. — 
14, Leith Adams, Lancet 1804. — 15. Roberts, ürinarj and renal diseaeee. 
London l'^(>.'>. 1(1. SaiUer, Med. TiniL'> aiul Gaz .March 'Ih. 1865. — 17. Spange- 
macher, I.-D. Greifswald tS66. — IS. Uabrau, Thöse de Paris. 18GS. - 19. Deoon- 
Tilliers, De la periu^pbrite prim. Th^e de Parii. — 2U. Virchow, Charite-Annalen 
tS"5. Berlin i'^TT S. 745. — 21. Lawson Tait, Lancet i^-t»; 22. Neisser, Die 
Echinokükk) nkrankhcit Berlin IS77 <entb&lt die Litera(urangat>e über 80 Falle von 
Nierenechirn/i olcus). — 23. Sim 0 n- Bra un , Die Kchinococcuscysten d. Niere. 1877. — 
24. König, Lehrbuch der Chirurgie. Bd. IL iV.Aofl. — 25. Mosler, Ueber 
endemiacbet Torkonmen der Ecbinokokkenkrankbeit In NeuTorpommem, mit beeon« 
dt-rur Berücksichtigung eines Falle» von Kchinocoi cus der rechten Nicro D. med. 
Wochenüchr. l'*S6. Nr. 7 u. 8. — 26. P. NVai^ner, Casnistische Beitrage ätur Nieron- 
ehlraride. T). Zeitschr. f. Chiruigle. Bd. im i^^* - 27. Debove, Du rintoxication 
bydatj(ni'\ <"r.\T^ hp(i;l l^s>. No. 11. — 28. F ischer, Beitrag zur Statistik di-r Echino- 
kokkeiikraiikheit in i'ommeru, speciell in Neuvorpommern. I.-D. Urt-ifawald 18^^. — 
29 Knie, St Petersburger med. Wochenschrift IS*;'»'. Nr. 37. — 3(». Hüter, Grund- 
rias der Chirurgie. ».Anflage. 207. 1886. — 31. Mangold, Ueber den multilocu- 
lärea Echinococcna und seine T&nie. Berl. kltn. Wocheoschr. 1892. Nr. 2 n. 3« 

A. SdhiiuiooeeDi. 

Attl«laffl«. Der Echinococcns der Kiere ist sehr Tiel seltener, «Is 
der EchiDOcoociu der Leber; auch der Lnngeiiecbinococci» wird ungleich 
bSafiger beobachtet Datainb fand unter 366 EcbinoeoccoflerkmnknDgen 
33 mal einen solchen der Niere; Hosleb sab (ISSG) unter 27 Echiuo- 
coocosflUlen seiner Bi-obiichtung uur einmal einen dw Niere, während 
die Leber in 15 nnd die Lange in 10 Fällen Sitz des Parasiten war. 

13* 
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Der Ecbinococcüs stellt eine Entwicklun^'sstufe der Taeuia Echino- 
coecnB, des Handebandwarms, dar. Die Möglichkeit der Uebertra^nnp 
von Eiern der Hundetänie auf den Menschen ist unter verschiedenen 
Verhältnissen gegeben. ,,Wer (jf'tprs Gelegenheit hat, den iunig^en Ver- 
kehr von Kindern, selbst Erwa< iix m n mit Hnnden zu boobaehten, wird 
nicht daran zweifeln, das-, durch das BeleckLU il< s (71 richte:* und der 
Hände, insbesondere dnrcM dub KUssen und 80o:ehauiji.e ,,Züugelü"(Kücul^lN- 
&lEl^3TEli) eine uicbt /u auterschätzende Quelle der lüfection mit Echino- 
kokken gegeben ist. Durch Erbrechen, dnreh «elbittndiges Herauf« 
kriechen der Tftnie kann dieselbe in die Mondhohle, an die Zunge 
des Hundes gelangen. Man mnss femer gesehen haben, wie gern 
Hönde jeder Gattung nicht minder am eigenen After, wie an dem an- 
derer Hönde hemmschnttffeln. Proglottiden, selbst die ganze nur 
4 mm lange Taenia Echinococcus können sie darnach an ihrer Scbnanie 
hemmtragen, ohne dass dieselbe ihrer Kleinheit wegen besonders be- 
merkt wird. 

Vielleicht in Folge von Analjuckeu sieht man nicht selten Hunde 
an Stahl- oder Tischbeinen oder auf dem Fussboden mit ihrem Hintcr- 
theile scheuern. Spielwaaren, an denen kleine Kinder so oft lecken, 
Semmelstücke, die in einer Kinderstube an m r- hiedenen Orten herum- 
liegen, können dabei mit reifen Eiern der liuudtiänie verunreinijsrt wer- 
den. Am häutigsten mag es wohl vorkommen, dass die reifen Glieder 
mit dem Kothe entleert werden. Im Kothe anderer Hnnde stObem mit 
Vorliebe manche Hönde mit ihrer Sehnaose hemm. Anf diesem 
ist daher aoeh eine Veranieinigung der Schnanse ond dadurch ver- 
mittelter weiterer Import der dnreh den Darm entleerten Tinien denkbsr. 
Unter Umständen wird Hnndekoth auch in der Nähe von Bronnen oder 
Pumpen abgesetzt. Die darin befindlichen Tänien and ihre Eier werden 
durch die hier sich stets findende Feuchtigkeit länger coosenrirt, um 
schliesslich noch als keimfähige Brut mit dem Trinkwasser in den 
menschlichen Magen zn gelangen. 

Am einfachsten ist allerdinf^s der luijxirt zu erklären, wenn, wie 
KuAütiE uns von Island berichtet, Quacksalber aus üandekoth Geheim- 
mittel bereiten." (Moslek). 

Unter der Einwirkung def? Mas^ensaftes von ihren EiLülUn befreit, 
werden die Euibryoneu wabrichuiulich iu das adenoide Gewebe der 
Zotten oder direct in die Blutgefässe aufgenommen. Ans den Blutcapil* 
laren geUingen sie in die Venen nnd von dort in die Leber, oder sie 
treten in die Lymphcapillaren nnd werden mit dem Chylos schliesslieb 
durch den Dnctns thoracicns in das rechte Hera ond dann in die Longen 
geführt Embryonen, welche den kleinen Kreislaof passlrea, ktfnnen 
durch den arteriellen Blntstrom in die verschiedensten Organe und damit 
auch in die Niere gelangen. 
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Fftttoltftoek« iMlmite. HSitfiger sitst der Ecbioococciu in der linken 
wie in der rechten Niere, sehr selten in beiden, ünter 64 von B:£ra.ud 
zasammeogestellten Fällen von Nieren- Echinococens wnrde ein doppel- 
seitiges Vorkommen desselben nur einmal beobachtet 

Der Eebinocoeens tritt iu der Niere wie in andern Organen am bäufig- 
sten in Erscheinung zwischen dem 20. und 30. Lebensjahre (Neisseb). fiel 
Männern wird der Echinococcus der Niere öfter beobachtet wie bei Franen. 
Obwohl Kiuder dem relativ Intimsten Verkehr mit Ilnnflen sich nus- 
setzea, fand Neisser unter ooo Eehinococcusfälleu uur 29 im Alter von 
0-10 Jahren. Möglich, dass der Echinococcus im menschlichen Körper 
(;ewi^huiich sehr langsam sich entwickelt und dann erst nach decennien- 
langem Bebtand in Erscheinung tritt. 

Meist eutwicivelt sich der EchinococeiLs zuerst in der lliudensubstanz. 

Durch reuctive Entzündun'; des Gewebes wird eine bindegewebij^e Kapsel 

geschaffen. In ihr entwickelt sich der Parasit zur Blase, lu welche 

eioe wasserhelle, klare Flüssigkeit abgesondert wird. 

Die Wand der gallertig dorchsebeinenden Blase, die Cuticula, zeigt eine 
febS) eoneentrische Scbiebtnng und enthält naoh den Untersnehnngen von 

Ll'cKB Chitin. In dieser Matterblase kommt es zur Entwicklang 7on neuen 
'Tochter-) Blasen, die ihrerseits wieder (Enkel-) Blasen produciren; selbst 
eine vierte Generation wurde beobachtet. Die Tochterblasen hängen zuerst 
ier Innenwand der Hntterblue, der Keimhant, an, Uften sieh qi&ter los und 
wsebsen, frei in der Flüssigkeit schwimmend, unter Verdickung ihrer Wand. 
Die Zahl der Blasen, welche so in der Mutterblase zur Entwicklung ge- 
langen, ist eine tiberaus werhselnde. Meist birgt eine solche Mntferhlase 
20— 25y nicht selten einige hunderte, selbst die Zahl von tausend wurde 
abersdiritten. 

Ansser dieser Blasenbildung durch endogene Proliferation nimmt 

Leückart noch eine Vermehrung der Blasen durch exogene Proliferation 
an. Im h-fztpren Falle bildet sich die Torlitcrblase in der Cuticula der 
Hotterblase und durchbricht bei ihrem Wachäthum die äusseren Schiebten 
derselben^ so dass de schliessUch in der Bindegewebskapsel frei neben der 
Matter liegt. Allmtthlich soll sie dann eine eigene Kapsel erhalten (Nbisskr). 

Au der Innenwand der Blasen iMimmcn die Scolices, die Echinococcus- 
kupfchen, zur Entwicklung. Dieselben haben vier Saugnäpfe, ein Bostellum 
mit doppeltem Hakenkranz und sitzen mit einem kurzen Stiel der Innen- 
vsad, der Parenchymschicht, auf. Die L&nge der Ktfpfchen betrHgt mm. 
Nach liOsldsung des Stiels gelangen die Scolices in die Flüssigkeit. Lsitckart 
sab 15, EscuKicHT bis 22 Scolieo.^knnspf n in • Iti' r Blase entstehen. Nicht 
immer kommt es in den Blasen /ur Bildung vuu Scolices. Dieses 8teril- 
bleiben der Blasen ist nicht an iiire Grösse gekntipft; kleine im Durchmesser 
m 1 em sdgen oft Scolices, wShrend andere fanstgrosse steril sind. 

IMeser mnitilocnlären Form dos Echinococcus steht eine andere gegen- 
über, in welcher nur eine l'.lasc .^icli bildet, die keine Tochterldascn pro- 
<lncirt, der uniloculüre Echinococcus. An der Inncniläche entstellen wieder 
ilie ocolices. Die Eutwicklimg der letzteren kauu auch hier fehlen , d. h. 
die Blase sftetil bleibe. In manchen Fällen erlangt die letztere, ehe es zur 
Soeleiprodafition kommt| eine ganz beträchtliche Ordsse. 



Digitized by Google 



198 



ITlflt man früher fVv^ rrsultiloculiire Forru des Iv hinncoccus für eine Ab- 
art rlcs uniloculären, betrachtete man sie als eine unter dem Eiutluss eine« 
sehr laoggamen Wacbstbums entstandene Munstrosität (LeuckaktJ, oder sab 
man in dem nBilocnttren Eehinocoecns nur eine sterile Bl«ae (KttcBSNMEism), 
90 daehte Lbückabt aaeb an die Möglichkeit, daas es sieh nm die Wachs- 
tlmmsvorprMnfire zweier, iitiologisch verschiedener Ecbinococcnsarten handeh'. 
Manoüld spriclit n*^n rdhigs entschieden die Ansicht ans, änm von der ;;e- 
wöbnlicben Taeniu Lciiinococcos (Siebold) die Taenia Echinococcus multi- 
loenlaris zu trennen ist 

Die Ftflasigkeit, welche die Echinocoeeasblasen enthalten, hat ein spec. 
Gewicht v(»n lülO fHoDErKrTi) — 1015 (Recklinghaüsen) und ist farblos, klar 
oder leicht opalescireud. I>ie !>action ist gewöhnlich neutral, doch auch 
bisweilen alkalisch oder leicht sauer. Die Flüssigkeit enthält meist kein Ei- 
weiss, wenngleich Spuren desselben sieh finden können. Bei Entslladangen 
am Sack, namentlich in Folge eines Tranmas oder eines operativen Bingrifb 
(Pnnctinn) tritt Eiweiss gcwtihnlicli in grösserer oder geringerer Monge auf. 
Kochsalz ist in der Fillssigiieit sehr reichlicli (u,55 — 0,84 "^/o JACOBSONj vor- 
handen. Ausserdem enthält sie Berusteiusiiure (RECKLiNOHAirsENj, bernsteiu- 
sanres Natron (Hbimts und B(>DBCKBn) nnd hemsteinsanren KaUc (KAmmi 
und Hödbc'kbb). Inosit wurde mehrfach gefunden. Zucker wird von manches 
Autoren {LEu<"K \r.T, kt isonAusEN) als Bestandthcil der Fltlssigkeit nnr 
dem Lebererhinocdcciis /ugesehrieben, Wii.dr f;uid ihn Jedoch ancli heim 
Kcbinocuccui» der Milz. Das Vorkommeu von ilum^ituidinkrystalieu, wohl aU 
Ansdmck von BIntnngen in der Kafwel des Parasiten , wbrd von Terschie* 
denen Autoren auch beim Nierenecbinococcus behauptet. Nach Aniiefat 
Anderer sollen diese Krysfalle nnr beim Leberechinococcns beohachtet wer- 
den, namentlich IIm t! vii lilsst sie hier aus diffundirter f Jnlle entstehen. Heini 
Niereuechinococcuä laud Hahker endlich Erystalle von iiaru&auro und oxal- 
saarem Kalk, soirie andere dnreh Imbibition in das Innere der Qyste ge- 
langte Harnsalae. 

Die Cyste wächst nach Simon in der Mehrzahl der Fälle suütohst 

nach dem Nierenbecken hin, da das Nierenparencbjni anfangs geringeren 
Widerj>t:unl leistet, nh die feste "Niorenkapsel. Dem g))ateren Wachs- 
thnin set/.t die ÜUckculasde einen grösseren Widerstand entgegen, als 
das Bauch iell. 

Das Wacbslhuui der Blase ftlhrt zur Druckatrophie des Niereiig^nvebei, 
oft unter gleichzeitigen Reizuüghtrsc luimmgen desselben [chruüi?ebe 
iuterstitioiU I'n'i/ünilinig, Verfettungou Ucr Epithclien, Blutungen i. MeUt 
sind Uc^u iiea rartnchyms noch erhalten, d^iol] ka^a l>ei bedeuten- 
der Grösse der Echinococcus die game Kiere iur Verödung bringen 
(Chopart). 

Der wachsende EchiDOCOCCi» geht schliesslich Terwachsnngen mit 
den Kachbarorganen ein. Eine raomheengend wirkende GeeebwnlBt dritekt 
und verdrängt die Kachbarorgnne in der oben (s, Garcinom} besproeheneB 



Hat der Echtnococcns eine gewissti wechselnde GrOSM eneiekti an 
kann er stationär bleiben oder verQden. Die FlBaiigkeit wird im 



Weise. 
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letxtereo Fall allmKblich milchig getrtlbt, nimmt die Consiateuz uud Vnvhe 
des Eitert» au, so dass bIc vou ihm gelegentlich nnr durch niikroskupische 
UotersncfauDg za differeozireu ist (Neissek); schliesslich waudelt sie sich 
in eiMD Brei um, der rerseifbare Sttbetans, Cholesterin und andere 
nieht Teneübare^ in Aether und Alkohol llliliche Stoffe» sowie in Wasser 
meist lOsliehe Salze enthilt Die Sooliees sterben ab, verlieren ihre 
Haken, die in dem eiogediekten Oyeteninhalt eieh nachweisen lassen, 
serfallen dann meist ebenfidis nnd sind nnr selten TOrkalkt, jedoeh in 
ihrer Form erhalten im Inhalt zu finden. Die r:tndernngeu des In- 
halts sind von einer Schrumpfung und einem schliesslichen Zerfall der 
Blasen begleitet; Reste derselben sind dann noch an ihrem geschichteten 
Bau erkennbar. Anch die Bindegewebskapsel kann VerUndernngen er- 
fahren, dicker uud fester werden und dabei sehnen-, selbst knorpel- 
artiiie ConsUtenz auuehmen, sowie sobliesslich Verkalkungs Vorgänge 
zeigen. 

Die allmilbliche Verdltnnunir, welche die Wandung beim weiteren 
Waohsthum des Echinococcus eilalirt, kann spontan oder m Folge eines 
Traumas zur Ruptur des Saokes führen; die letstere erfolgt meist in das 
Nierenbeoken. Naeh der Perforation tritt bisweilen VerOdnng nnd 
Sehmmpfung des Saokes ein. 

Weiter kann der Sack, namentlich nnter dem Ehiflnss eines Traumas, 
▼ereltenii nnd dann ebenlUls in das Nierenbecken sowie in benachbarte 
Organe^ in den Magen, den Darm oder in den Respirationstractus dnrch- 
breohen. Voranfgehende Verwachsungen scheinen die Peritonealhöhle 
zu schützen, wenigstens wurde eine Perforation in dieselbe bisher nicht 
beobachtet. Dagegen wird der Darchbrucli n^rh aussen durch die 
LendennMi<kulatnr besehrieben. Bei Zutritt von Luit oder bei Perforation 
in den Dann ist die Gefahr der Verjauchung' gegeben. Auch Eiteruugs- 
processe m der Umgebung lUhren die Vereiterung der Cyste herbei. 
Bei Lapersomme endlieh erfolgte eine tödtliche Ruptur des Nieren- 
gewebes (bei Fckuhinueh). 

In verschiedenen andern Organen können gleichzeitig Echinokokken 
zur Entwicklung gelangt sein. 

Bjmptoaatotocie, Da der Eehinococcns meist nnr eine Niere befiUlt 
und bei Verödung derselben die andere gesonde die Compensation ttber^ 
nimmt, so treten Symptome erst dann auf, wenn der Eebinoeoccus ein- 
mal an einer QrOsse herangewaebsen ist, dass er, als „Geschwaist" 
ftthlbar, Dmckerscbeinnngen auslöst, oder wenn er in das Nierenbecken 
durchbricht. Endlich ist die Vereiterung der Cysten nnd ihre dann 
erfolgende Perforation entweder von local entzündlichen oder allgemeinen 
Erscheinungen (Septicämie, Pyämie) begleitet. 

Nur unter die«^en Verhältnissen tritt der Echinococcus in iilrscheinung, 
sonst besteht er latent. 
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Dem Tnmor, welclien der Nieren-Echmococcus bildet, ist tbarakte- 
ristiech eiu allmähliches und langsames Wachsthom ; er bildet eiue ruude, 
prall gespannte Gescfawalst mit glatter OberflAehe and zeigt meist Flnc- 
toatioD, bisweilen HydatidenBcbwirreo. Die letztere, van Bbiamqos zuent 
beaebriebene, dann tod Fxobbt genauer gewürdigte Erscbeinnng bat 
eine sebr versobiedene Benrtbeilong erfahren. Das Gefühl des Hjdatiden' 
sehwirrens hat man yerglicben mit demjenigen, welches das Zittern ge- 
ronnener Fleiscbgelattne in einer Flasehe beim Beklopfen der letsteren 
bietet. Am dentliohsten tritt es anf, wenn die ansgespreisten Finger der 
einen Hand mit mftssigem Drack die Geschwulst eomprimiren und die 
andere Hand einen leichten Schlag gegen die letztere führt, odor wenn 
die FiDirer nach dem percutorischen Anschlage auf dem Ples^iimeter 
ruhen bleiben. Aach die Auscnltation litoBt bisweilen eine Abnliebe £m* 
ptindoDg wahrnehmen. Meinten Frbrichs und Kücuenueisteb, dass das 
Hydatidensch wirren immer einen multiloculUren Echinococcus YOrans- 
sctze, so behaupten Andere, z. B. Davaine und J(ibkrt, auch sein Vor- 
kommen bei der uniloculürf n Form. Praktisch Yon Wichtigkeit i&t die 
Thatsaehe, dass es keine ständige Erscheinung und dasis somit sein 
Fehlen für die Diagno.se nicht hestinimend ist. BA!sii;En(;ctt ist über- 
haupt nicht geneigt, das Hydatidens-ch wirren als ein der Echinococcns- 
cyste eigenes Symptom gelten zu lassen, er hält es, und mit Recht, 
für ein deutlicheres Fluctuationsgefühl, welches sich sogar häufiger 
bei Ovariencysteu , bei Hydronephrose, bei starkem Ascites u. w. 
findet. 

Erreicht der Tnmor solche Dimensionen, dass er ranmbeengend wirkt, 
so ist er meist mit den Naehbarorganen In grossem Aosdebnnng ver- 
wachsen. 

Die Perforation des Echinococcus erfolgt meist in das Nierenbecken. 
Bisweilen gehen dem Dnrchbmch Krensschmersen nnd Scbmeraen in 
der Nierengegend Toraos. Der Dnrohtritt der Blasen dnreh die Harn- 
wege mit ein der Kierensteinliolik ihnliches Bild hervor. Die SebmeRcn, 
in ihrer Intensität je nach der Grösse der den Ureter passirenden Blasen 
wechselnd, strahlen Ton der Nierengegend längs des Ureters in die 
Blasengegend und nicht selten in den Hoden und den Oberschenkel 
hin aas. Auch Retraction des Hodens stellt sich bei heftigen AnfUllen 
ein; bei dem Moi>LER'schen Patienten war gleichzeitig der Hoden lioch- 
gradig empfindlich. Die Perforation gebt in einer Reihe von Fälleu 
Diit Fio<5t, Uebelkeit, Ei brechen, aueii mit llerzklnpfen einher. Diese 
Krsclieiuungen sind analog denen, welche den Durchtritt von Steinen 
durch den Ureter begleiten, natürlich als reflectorische aufzufassen. 
Eigentliiimlieh ist das wiederholt bei Perforation eines Echiuococcos- 
Sackea beobachtete Auftretcu von Urticaria. Auch MusLFai beschreibt 
dieselbe, sowie gleichzeitig Anschwellungen beider Kniegelenke. Doovs 
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ist auf Grund von Experimenten nnd Beobachtncgen geneigt, der Echino- 
coccus-FItlssigkeit toxische Eigeiieriintten -/.nzaspreehen und die Resorption 
der Flüssigkeit als Ursache derai t -t r l^rsubeinungen anzusehen. 

Die Dan er der Anfölle i t eiuö wechselnde und von der Zahl, 
sowie von der Grösse der tiuztlnen Blasen abhängig; kleine Blasen 
passiren relativ leicht den Ureter, während grosse stunden-, selbst tage- 
lang den Ureter verstopfen. Jones beschreibt einen Fall, in welchem 
die .Schmerzen 9 Tage audauerten, ehe die Blasen entleert wurden, 
iloem während der ganzen Nacht uudaucindeu Schmerzanfall folgte bei 
MosLEß der Abgang von 25—30 Blasen innerhalb 24 Stunden. Die 
Kolikschmerzea hören plötzlich auf, sobald die Ureteren frei geworden 
lind. Sind die Bjdatiden in die Harnblase gelangt, so kann ihre An- 
wesenheit dort Harndrang hervorrufen. Kleinere Eehinocoeeos - Blasen 
ptisiren, wenn anch nnter SchmenempfindoDg, die Urethra, grössere 
verlegen dieselbe, namentlieh ihre innere Oeffnnng. Nieht selten gelingt 
es der Kraft der Harnblase, die Hydatiden gleichseitig mit dem Harn 
nach aussen kü befördern. Explosionsartig werden dann gelegentlich 
die Blasen ans der UrethralOffnung heraasgeschlendert, nnd awar bis- 
weilen mit einer Vehemenz, dass sie mehrere Fuss weit fliegen. Er- 
heischt die Retentio urinae die Anwendung des Catheters, so können 
die Blasen die Augen desselben verstopfen. Mit dem Gatheter heraus- 
gezogen, geben sie dann Uber die vielleicht unbekannte Ursache der 
Barnretention Auskunft. Frauen zogen die in die Urethra eingepressten 
Bissen wiederholt mit den Fingern heraus. 

Kleinere Blasen werden intact entleert und schwimmen im Urin, 
grössere platzen bei Durchtritt durch die engen Stellen der Harnwege 
«nd liegen dann zusammengcfalb^n ;nii Boden des Nachtf^eschirrs. Die 
Zaiil der Bl.nsen ist in den eiu/.clueu Faileu eine sehr verschiedene und 
bisweilen recht bedeutende; selten wird nur eine entleert, meist sind es 
mehrere, bisweilen 20—30, selüst 50— Gu (Uosenstein). Der Sack kann 
nach einmaliger Perforation veröden, meist jedoch wiederholt sich die 
letztere in län2:cren oder kürzeren Intervallen. So la^en bei dem 
MoaLElt'icücu i'.iliculeü L. ß. zwischen den einzelnen Aitaekcu bisweilen 
nur Wochen, meist mehrere Monate, selbst ein Jahr. Eine dreijährige 
Pause giebt Toiiowitz, yier- bis fünfjährige lotervalle Saoleb an. 

„Seübnlangenartiger" (Mosleb) oder diekflnssiger (Tomowits» Moa- 
ler), brauner Harn, bei und nach den Anfällen entleert, ist auf die 
oben besprochenen Veribiderongen der Echinoeoecns-Flflssigkeit znrttck- 
snfttbren* B&matnrie in wechselnder Stärke tritt nicht selten vor 
und Baeb den Anfällen auf. Der mit den Blasen entleerte Urin enthält 
meist Eiweisfi in wechselnder Menge. 

Zn dem Echinococcus der Niere kann, namentlieh bei wiederholter 
Perforation desselben eine Pyelitis, auch eine Cystitis hinzutreten und 
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im letzteren Fall der Urin eine alkalische Rpactinn annehmen. Als Ur- 
sache dieses Katarrhs der Hnrnweire ist einmal die mechauigche Reizoiig 
der Schleimhaut durch die eutleerteu Blasen und bei Durehbrnch eines 
vereiterten Echinococcus die inficirende Eigeoscbaft des die Uarnwege 
passireudeu Eiters anzusprechen. 

Eine Erweiterung des Beckens, seihst des Uretcra wurde ehenlalli 
nach öfterem Durchbrach des Sackes beobachtet. Der Abgang der Blasen 
ist bisweilen ron einer deutlichen Verkleineinng, selbst Ton einem ?e^ 
sehwinden des Tumore begleitet; yerlegen die Blasen den Ureter, lo 
kann als Aosdmek der hierdurch bedingten aenten Hjdronephroie eine 
wahrnehmbare VergrOssemng der Geschwulst sich seigen. 

Entzflndnngen und Vereiterungen des Sackes gehen mit Fieber und 
Schüttelfrost einher und bedingen schwerere Störungen des AUgemeio- 
befindens u. s. w. Die dann eintretende Perforation erfolgt meist wieder 
in das Nierenbecken. In einigen seltenen Fällen wird der Darchbroch in 
den Darmtraetus ^viermal"!, in die Enng-en fzweimaJ) oder nach aUMSO 
durch flio Lcndeumusciilatur (dreimal) bcsehrieheo. 

Diagnose. Die für die Diagnose wichtigen Momente, welche den 
Nierenechinococcus als Niereu geschwul st eharakterisireu , sind die 
gleichen wie beim Niereukrebs. Von besonderer Wichtigkeit ist die 
Differeuziruug der Nierencyste von der Ovarialcyste. Im Uebrigen 
hat der Tumor des Nierencchinococcns keine EigenthUmlichkeiten, 
die als charakteristisch fttr ihn gelten könnten. Die Bedeutung d« 
Hydatidenschwirrens ist oben besprochen; auch bei Hjdronepbrose 
kann man auf das Auftreten desselben gefasst sein. Mithin ist die 
Diagnose snn&chst nur auf einen cystischen Tumor der Niere zu stalleo. 
Die glatte Oberfliche und die Flnctuation beweist noch nicht mit Sicher- 
heit einen solchen, da auch solide Tumoren, namentlich die weichen 
Carcinomo und Sarcome gelegentlich beide EigenthUmlichkeiten zeigen. 
Ihr Vorhandensein war z. B. in einem von P. Wagmbb beschriebenen 
Falle die Veranlassung, unter Berücksichtigung anderer, hier nicht lu 
erörternder Symptome, welche an den Sitz des Tumors in der Leber 
denken liesseu, einen Echiuocuccus anzunehmen. Die Secti(»n ergab 
( iü grosses Nieren^arcom. Anf der andern Seite kann eine starke Span- 
nung der Cysteuwaud oder starke Verdickuni: der Kapsel das Fluc- 
tuatiouijgeiühl vermissen lassen. Simon betont, dass die RectalpalpatioQ 
die FlnctuatioQ nicht selten deutlicher erkennen lägst, wie die Pal- 
pation durch die Banchdecken. Unter solchen sweifelhaften Verbiltntnen 
wird nur die Probepunction, die die Anwesenheit des eigenartigen In* 
haltes ergiebty die Diagnose sichern können. 

Ist der Nachweis einer Nierencyste erbracht, so spricht das FeblflO 
jeder Störung des Allgemeinbefindens bei normaler Hamentleening — 
Punkte, auf welche König Gewicht legt — nur in beschrinktem Grsd« 
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iUf dm Eobioococcus. Einseitige Hydronephroge nnd eine erweichte 
Strama laBsen sich im speciellen Fall nicht immer mit Sicherheit aus- 
schliogspn. Wieder ist es nur die Probepaoction» welche Klarheit za 
•obaffen vermag. 

Der Abgang von Blasen und Membranen aus der Harnblase mit 
den obeu fjt'schilderten Erscheinuugeu vou Seiten der letzteren (Harn- 
drang, Herausschlciuiorn der Blasen, Retentio nrinae) gestattet ingofern 
noch keiaeu Schluss ani einen Sitz des Echinococcus in der Niere, als 
Echinokokken entweder in der Blase selbst sich entwickeln (Zuelzer*)) 
oder solche der Nachbanobaft (Ebstbin, Heissbr**)), nameutlich dea 
Bectoveiioaliaames {Zublzbe), jedoch selbst der Leber (Nbibsbe***)) In 
dieselbe perforireD kOnoeo. Erst das Aoftreten der kolikartigen Sohmeraen 
llngs des Ureters liefert den Beweis, dass die Blasen den letsteren 
pasiiren. Dieser Symptemencomplex im Verein mit der Tbatsacbe^ dass 
Blasen oder Membranen mit dem Harn entleert werde u , muss so lange 
als charakteristisch angesprochen werden, als keinf) Fall bekannt ist, 
in welchem ein Echinococcus aus der Nachbarschaft der Niere in das 
Becken dergelben perforirte und die typischen Sehmerzanfhllc hervorrief. 

Der Abgang der Blasen ist oft d&s erste Symptom des Nieren- 
echinocoocus, und zwar auch zu einer Zeit gewesen, in welcher ein 
Tnnun- noch nicht deutlich zu fUhleu war. In den von Beraud zu- 
tfannnengestellteu (11 Fällen wurden Blasen länial entleert, ebenso in 
den Füllou von FuEiacua, Tomowitz, Zinkeiöen, Leitii Adams, Sadler, 
MosLKRy FiscHBR uud Lawson Tait. Fttr die Diagnose von Wichtig- 
keit ist in soloben Fällen der Umstand, dass man bei dünnen Bauch' 
decken die den Ureter Terstopfenden Blasen dorchgefttbU haben will. 
Simon (L c. p. 17) empfiehlt anch hier die Reotalpalpation snr Unter- 
sQchong des Ureters. 

Hanisalse kOnnen in der Cyste sich ablagern und schliesslich Steine 
bilden (CiiopabTi Robert). Bei D^ult hatten einige derselben, welche 
in die Harnblase gelangt waren, den Steinsohnitt nothwendig gemacht. 
Die Entleerung der Blasen, wilehe die Scbmerzanfälle begleitet, würde 
anch bei gleichzeitig Yorhandeaer Nepbrolitbtasis die sohliessliche Dia^ 
goose sichern. 

Mu89 dieser den Abgang von Blasen begleitende öyuiptouM in' »luplex 
iti seiner Totalität als beweisend angesehen werden, so sichern Volumeng- 
vefäudüruügeu dea Tumors, eine Verkleinerung, selbst ein Verschwinden 
desselben nach der Entleerung von Echinococcusblaseu oder eine plötz- 
liehe Volumenssanabme desselben bei Verstopfung des Ureters die Dia- 
gnose nach allen Setton. 

♦) V. Hkubach. bcrlin. 1. c. p. 175. ♦•♦) I. c. p. 107. 

t> Dw SADLn'iclM Fall (M«d. Timm and Üai. March S&. 1866) iit oia typischer 
KiareBMUnooooeuk 
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Tranmen (Stoss, Fall) begünstigen den Eintritt der Perforation; 
bisher latente Echinokokken kennen so erst nach der Einwirkung eines 
solchen in Erscheinung treten. Mehrfach finden sich weiter in der 
Literatur Angaben, dass nach dem Geuuss von Bier (MoSLEKj, Kaffee^ 
Thee u. s. w. der Abgang der Blasen erfolgte. 

Neben der Perforation in das Nierenbecken wurde zweimal zugleich 
eine solche iu die Lunken beobachtet; iu beiden Fällen trat der Tod 
ein. Ausser den mit dem Harn entleerten Blasen wurden unter den 
Eintritt vorher fehlender Lnngeneteebeinangen urinOs rieebendee Spätem 
nnd EehinocoeeuB'Hembranen ezpectorirt.*) 

Andere in der Literatur beeehriebene Beobaebtungen, in denen der 
Eehinoeoeeue in den Digestionscanal oder naeb ansäen perforirt sein 
soll, sind zum Theil insofern, wie Rosenstein mit Recht bemerkt, 
nicht einwandsfrei, als hier nicht der Beweis erbracht ist, das;^ die ent- 
leerten Blasen aus den Nieren stammten. In dem einen Falle konnte 
eine zwischen Blase und Mastdarm zur Entwicklung gelangte Cyste 
gleichzeitig iu beide Orir;uit* durchgebrochen sein. Perforirt der Echino- 
coccus in der Lendengegcn l nach aussen, so ist hiermit sein Sitz in 
der Niere noch nicht bewiesen, da der Echinococcus sich auch in der 
Lumbalmusculatur entwickeln kaun. Die Möglichkeit jedoch, dass ein 
in der Niere oder im ])ataiei»aleu Gewebe zur Entwicklung gelangter 
Echinococcus wirklich in der genannten Gegend durchbrechen kann, 
wird dureh einen von Dbnonviluebs beobachteten Fall bewiesen. 

FiogBOM» Bauer und Terlaaf. Je grösser der Tumor, um so eher 
ist die Högliebkeit gegeben, dass Traumen ihn gelegentlieh treffen nnd 
die Entzündung resp. Vereiterung desselben veranlassen. 

Ein raumbeengender Tumor ruft Störungen in der Function der 
Verdauung»-, si Ibst der Respirationsorgane hervor und kann sohltesslieh 
den Tod durch Marasmus bedingen. 

Sonst kann der Echinococcus Jahrzehnte hindurch bestehen. Nach 
Durchbruch in das Nierenbecken vereidet der Sack bisweilen. Das 
dauernde Vorschwinden des Tumors lässt objectiv diesen irUnstiiren Aih- 
gang veriolgen. Die Zahl der entleerten Blasen gestattet jedoch ebensu- 
wenig wie die Zahl der einzelnen Anfälle über den definitiven Aus- 
gang einen Schliiss. Jahre köunen vergehen, ehe ein neuer Durchbrach 
erfolgt, während iu anderen Füllen relativ frUh derselbe sich wiederholt. 

Abgesehen von den indirecten schUdlichen Folgen, welche der räum* 
beengend wirkende Tumor auf das Allgemeinbefinden ansObt, kann der 
Kierenechinococeas zum Tode Veranlassung geben, wenn die Cyste Ye^ 



*> Bei liu.N£a lag bei mulupelu iLchiuekokken im Körper auf der rechten ab- 
geplatteten liiere eine Blate^ diegleieheeitig durch das ZwerchieU lundnreli mit einem 
andern, in die Brencbien perferirten Ecbinococcvssack der Lunge in Yerbiadong iteBd. 
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eitert Ihrem Dorcbbrnch in die BroDobien folgte in den beiden biBber 
beobacbteten Fällen der tüdtliche Ausj^anp;. 

Bei Roberts fdiirte der Echinococcus zum Tode, da er sich in der 
einen, allein vorhandenen Niere entwickelt hatte. Bei Lapbksomke end- 
lich tödtete eine liuptur des Nierenparenchyms. 

Therapie. Die propbylactische Behandlang, die hier nicht genauer 
erörtert werden kann, bat namentlich die Zahl der Hunde und den 
intimen Verkehr der Menschen mit denselben za beschränken, sowie die 
Tlnien ulbst ans dem Darm der Hnnde dnroh Antbetaninthica zi eai- 
fernen. Der Infeetion der Hnnde dnrcb Gennas von Ecbinokokkenblasen, 
welobe Ton Rindern, Schweinen nnd Scbafen stammen, ist dnrcb ControUe 
des gesehlaobteten Viebs in begegnen. Der Vonng der ScblacbthOfe 
ist bier ein klar gegebener. Die gleiche ControUe bat anch die von 
VntCROw betonte Gefahr za beseitigen, dass nfimlich bei der Wnrstlie- 
reitnng Scolices bergende DarmstUcke benatzt werden. 

Interne Mittel, den Parasiten zu tödten, besitzen wir nicht. Ht iKK 
will nllfrdinL's bei einem vereiterten Nierenechinococciis beobachtet haben, 
wie Darreichung grosser Dosen von Natr. benzoicum die mit dem 
Harn entleerten Blasen ihre putride Bcsehatlenlicit verloren, das Fieber 
zurückging und endlich Heilung eintrat. Wahrscheinlich handelt es sich 
hier nur um einen gtlnstigen Zufall. 

Nur von einem operativen Eingriff ist Heilung zu erwarten. Näheres 
hierüber s. Chirurgie der Niere. 

Kommt ein solcher Eingriff nicht in Frage, so ist die Bebandinng 
eine rein symptomatische. 

Heftige, den Abgang der Blasen begleitende Schmerzen sind dnrcb 
Kareotiea an mildem nnd gleichseitig ist dnrcb reichliche Darreichnng 
Ton Flüssigkeit die vis a tergo in den Ureteren zu rerstftrken. Kohlen- 
säurehaltige Getrftnke, leichte diure tisch wirkende natürliche WXsser 
sind hier besonders am Platze. Piaben die Blasen die Ureteren ver- 
stopft, so kann man durch leichte Massaf^c, dem nnfjei'äliren Ver- 
laufe des Ureters entsprechend, den Durchtritt der,<elbeu zu bet'iirdern 
suchen. Bei Ketentio urinae i»^t nach Application des Catheters zweck- 
mässig die Harnblase durch Ausspülungen von etwa noch vorhandenen 
Echinococcusblasen zu reinigen. Die Behandlung der Pyelitis und Cy- 
stittä bat nach den an anderer Stelle erörterten Gesichtspunkten zu 
erfolgen. 

B. Oistoma baematoblnm (v. Siebold). Bilharzia haematobla (Cobuold). 
Ibecosoma baematobinm (Moqüin-Tandon). Oynaeoophonu baematobins 

fDlBSlNG). 

l. Bilbarz, Zeitschrift fQr visscnsch. Zoologie 1S51. IV. Wiener med. Wochen- 
Bctirift 1856. — 2. Griesinger, ArcbiT für physiologische Heilkunde. 1S54. S. 551. 
9. KacheBineittor, Die u u. am Kflrper des lebenden McDtcbea ToriEommenden 
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Paraaten. S. 212. — 4. K»rtuli8, Virchow's Archiv. Bd.IC. 1. — h. Leuekart. 
Die menscblicben Parasiten. Bd.I. Leipzig u. Heidelberg mvA. — 6. Mobamiuea 
C h A ker , Etiule aur l'li^iiiatiu« d*£gypte eansäa par 1» BUhani* liaeotatobia. Parii 1890. 

Der von Bilhabz eDtdeckte, zu den Trematoden zählende l'aratiU uuter« 
scheidet sieh von dem Distomen dadnrch» daaa er getrennten Geaehleehtea itt, 

während bei den letsteren die einzelnen Tblere männliche und weiUielie 
Geschlechtsorgane zugleich besitzen. Das Männchen des darum besser Bil- 
harzia baematobia oder Gy naecophorus haematobius za nenueiiden 
Parasiten ist im geschlechtsreifen Zustand 11 — 14 mm lang, I mm breit und 
hat 2 aehliaaelfttrmige, nahe an einander gelegene Sangnipfe, die als Haft* 
nnd Bewegungsorgane dienen, den Mund- und Bauchsaugnapf. Der erstoro 
ist durchbrochen und führt in den länglich rnnden Schlnndkopf, der sich in 
einen kurzen Oesophagus i'ortäetzt. Dieser theilt sich vor dem ßanchsaag* 
napf io 2 Darmtheilc, die sich fast am Ende des Körpers wieder vereinigen 
und in ein knraea Goeenm fuhren. Der abgeplattete Körper ist hinter den 
Bauchsaugnapf derartig um die Längsaxe gerollt, da.sä er hier eine cylio- 
drischt Friim bekommt; die so eingerollte Bauchdaehe bildet den Canalis 
gynaecophuruü. Die Hoden, 5 — ti au der Zahl, hegeu iu den vorderen 
Tbeilen des Körpers hinter dem Bauchsaugnapf. Durch ein V'as deferena 
gelangt der Same in die Samenblase , die an der eingerollten Banehffildiei 
dem Canalis gynaecophorus, nach aussen mündet. 

Das Weibchen, 15 — 2n mni lang, 0,o7 mm breit, hat einen .schlanken, 
fast cylindrischen Leib. Der Darm bleibt hier nur fUr eine kur^e Strecke 
gespalten; die dann zosammcntretcnden Schenkel münden in den weiten 
Blindseblaneh, neben dem auf beiden Seiten die DottersSeke sieh befinden) 
ans welchem die Dottermassen in einen gemeinsamen Dottergang gelangen« 
Ans dem in dem Winkel zwischen den Darmsf>1ienkeln gelegenen Keimstock 
führt ein Canal, der mit dem Dottergauge mch vereinigend den Uterus, die 
Samenblase und die Vagina enthält und hinter dem Bauchsaugnapf nach 
aussen mttndet. Wahrend der Begattnng liegt das Weibchen im Canalis 
gynaecophoruä und nimmt den Samen, der in den letzteren ergossen iHfd, 
wahrscheinücli durch Sangbewegungen der Samenblase in sich auf. 

Das Weibehen producirt eine enorme Menge vou Eiern; dieselben, 0,12 
bIsOylämm lang, o,04 bis 0,ü(imm breit, haben eine glatte Oberfläche nnd 
sind entweder ao dem einen Ende angetpitat oder tragen an der Seite einen 
kleinen Stachel. Der Embryo sprengt unter günstigen Entwickluugsbe- 
dingungen die Eischale und kann vermöge seiner FliramcrhüHe sich im 
W^asser fortbewegen. Durch Schleim- uud Eiterhaufeu kroch er, wie Bilbaez 
beobachtete, wnrmähnlicb. Im Urin liegt er rahig in seiner Schale. Die 
weiteren EntwiekInngs7or^nge sind nns nnbekaant, wie wir anoh die Zm» 
schenwirthe nicht kennen, in denen diese Entwicklung vor »th geht. 

Das durch den Parabitcu hcrvorgeruleue Leiden, Uie „BilLarciose", 
wird beobachtet in Afrika, Damentiicb in Egypten und an der Ostkttste, 
80wie auf den derselben benachbarten Inseln (Madagasear, Manritiaii 
BänDioD), an der arabischen Ettste des rotben Meeres und ia Vorde^ 
Indien (Bombay). 

Keine Rasse, kein Geschlecht, kein Alter ist yon der Kiankbeit 
Terschont; der Umstand jedoch, dass gerade die nnteren Schichten 
der BcTtflkeroDg haoptsächlieh heimgesncht werden, weist darauf hin, dass 
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in der KabrnDg derselben (vernnreinigtes Wasser [Ciiakeu], Wnrzeln 
QDd Blätter, denen kleiue Schuecken und lusecteu anhaften [Ledgkabt], 
Fische [Grtesinokv;]) die Ursache hierlUr zu suchen ist. 

ÖPr Pnrnsit ^^cluugt vom Darm des Menschen ans in die Yeuen des 
LiUt.rleibs uud durch die Anastomosen in die Venen des Heckens. Durch 
die Anhäufung der colosBaleu Eiermasseu entstehen Gcl'ilssverstopfnngen, 
Erweiterungen der Capillaren und iiaiaui t ha^^ien. Mit dem Blut ge- 
langen die Eier in dat» subuiucöse (Jiewche, lu uud auf die ^Schleimhaut 
des Darms wid der Harnblase. In dem Seeret der Scbleimhaat finden 
sieh die sabUoien Massen von QynaecophornS'Eiem; Gobbold berecbnete, 
dass ein Hadeben tSglieb 10,000 Eier entleerte. Sowobl in der Snbmneosa, 
wie in nnd anf der Hneosa bedingen die Eier Entsflndnngsersobeinnngen. 
Alf der Seblennbant kommt es an inteosiTem Katarrb, aar Bildnng Ton 
polypösen Wucherungen and Exorescenzen, welche, in ihrer Form Con- 
dylomen ähnlich, bald gestielt, bald breitbasig der Schleimhaut aufsitzen. 
In der Muco^^a selbsti sowie in der Submucos^a entwickeln sieb ebenfalls 
entzündliche Processe, die gelegentlich, acut verlaufend, Abscesse hervor- 
rofen, meist jedoch zur Verdickung des Gewebes, selbst zu hypertro- 
phischen Vorgängen in der Musculatur Veranlassung geben. 

Die Schleimhaut, sowie die hier aufsitzenden Exerescenzen können 
sich mit liarnsalzen incrustiren, so dass das Messer beim Durchschneiden 
des Gewebes knirscht. Auch grössere Blaseusteiue entstehen, deren Kern 
Ton Gyuaecophorus-Eiern gebildet istj losgelöste polypöse Wucherungen 
der Scbleimbant sah H. Meckel den Kern des Steines abgeben. Das 
blufige Vorkommen der Litbiasis in Egypten ist anf die Anwesenbeit 
des Parasiten an setien (Rater). 

Die gleiehen oben gesobilderten Ver&ndemngen seigen die Wan- 
dungen der Ureteren; anob bier kommt es an Verdieknngen nnd Ent- 
zündungen der Sebleimbauty snr Bildnng zottiger und poljrpOser Excre* 
scenzen, sn Incrnstationen, Abscessen nnd Ulcerationen. Durch diese 
Vorgänge werden Stenosen, sogar volle Obiiteration (BiLHAitz) des Ureters 
geschaffen. Eine Erweiterung des Ureters jenseits der stenosirten Stelle, 
selbst eine Hydronephrose kann dann zur Ausbildung gelangen. In 
gleicher Weise erkrankt, wenn aucli seltener, das Nierenbecken, von 
Welchem aus der entzündliche Process gelegentlich anf das Nieren- 
gewehe fortschreitet (Pyelonephritis). Selbst Eier des Gynaecophorus 
liai man im Nierengewebe gefunden (Chaker). Hydr()nei)hroti8che Vor- 
gänge kouueu endlich das Nierenparenchym scbudigeu, sogar volle Ver- 
ödung desselben bedingen (Biluakz). 

Bei Beginn des Leidens treten neben den Blntungen (Hämaturie) 
die allmftblieb sieb Terstttrkenden Erscbeinnngen der Blasenreisnng (Dys- 
urie, Straogurie) anf. Ist es an stärkeren Himorrbagien gekommen, so 
können Blutgerinnsel die innere Oeffnnng der Uretbra ▼erlegen. Der 
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Urin, zuerst noch saueri enthält aaBser den Bestandtheilen des Blotes 
und den Formelementeo, welche den entzündlichen Yorg&ngen auf der 
Schleimbant entsprecbeo, die charakteristischen Eier des Parasiten. leX 
es ZVL gröberen Veränderungen der Blasenschleimbant und dann zu Zer- 

setziing8Vorj];änfren iu der Blase gekommcD . so nimmt der Harn die 
solche Zustände charakterisireudeu Eii^cnscbalri u an, wird aiimioniaka- 
lisch und zeigt das entsprechende ScdiuRüt. Emzündungen de« Niereii- 
gewebes sind durch stärkere Albunnuunei durch das Aoftretea von 
Cjliüderu im iiarn u. s. w. charakterisirt. 

Der Verlauf zeie;t nicht sulteu Remissionen und Exacerbationen; 
selbst eine Spontanheilung kann erfolgen. Im anderen Falle bildet sich 
ein allmähliches Siechtlium aus, m dessen Zustandekommen die gleichen 
Veränderungen der Darmschleimhaut wesentlich Ijeiliageii, Geht der 
Patient nicht marantisch zu Grunde, so kann Urämie die Scene schliesseo. 
Endlich können die djsenterieibnlieben ZnatSnde der Damschleimhant 
oder intercnrrente, bei den gescbwSchten Individaen anftrelende Erkian* 
knngen den Tod herbeiflihren. Die Behandlung ist eine rein Bjm- 
ptomatiBche. 

G. Cyrtioennia ceUnlone. 

1. JLeuckart, 1. c. p. 218. — 2. Stich, üeber das Ffnoig-Seia lebendM Mm' 
•eken. GbariC^-Aanalea V. Jabrg. Berlin 1854. 8. 154. 

Der Cysticercus cellalosae kommt in der Kiere selten znr Entwick* 

lung. Unter den Fällen der älteren Literatur, in denen der wiederholte 

Abgang yon Blasen, welche man als Cyaticercns cellalosae Irntete, be- 
echrieben wurde, bandelte es sich, wie Küchenmeister mit Becbt her- 
vorhebt, zweifellos nm typische Echinokokken der Hamwege. Doch 
liegen Beobachtungen vor, welche wie heim Thier, so auch beim Men- 
schen am Vorkommen des Cysticercus cellulosae in der Hicre nicht iwei- 
feln lassen. 

Die Erscheinungen, welche der Parasit verursacht, sind klinisch 
bedeutuogülüjj. Durch reactivc Entzündung des Gevvfhe« wird eine 
Hülle geschaflFen, in nelclier der Parasit zu wachsen vermag. Da 
seine (Irösse nicht diejeni;;e des Echinococcus erreicht, so gleichen die 
localeu .Syniptonie auch in ihrer Intensität nicht den dort beobachlcleo. 
Bestehen im Leben dunkle Symptume, welche vielleicht auf eine Kei« 
/üu- der einen Niere hinweisen, so gestattet der Nachweis des VorhaüJcu- 
seins multipler Cysticerken im Körper bei der Diagnose eine Veruiuthuug.. 
während nur die Sectton Sicherheit zn geben vermag. 

B. Boitrongylnt gigas (Rudolphi). Pallisadeawnim. 
1. Daralne, L c. p.261. — 2. Leuckart, I.e. Bd.ll. 1876. {».354. 

Enstrongylns gigas ist der grösste der Spulwürmer nnd kommt nach 
Lbügrabt vorzngsweise yor bei fischfressenden Säagethleren (Seehnd, 
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Fttdiotter}, bei gewissen Ranbthicren (Wotf , Fachs n. s. w.) und anter 
deo Haustbieren namentlich beim Hand» seltener beim Pferd ond Bind. 

Das Weibchiii kann eine Länge von 1 m und eine Dicke von 12 mm 
zeigen, während das Männchen ungefähr nur den dritten Theil an Grösse 
(höchstens 400 mm) und Umfang erreicht. Die Eier, von elliptischer 
Form, an den Polf^n abjreplattet, sind 0,<»ö mm lanj; und 0,01 mm breit. 

Die in der älteren Literatur beschriebenen Beobachtungen tfln'r das 
Vorkommen des E. g. im Nierenbceken des Menseben haben der Kritik 
80 wcni^' Stand zn halten vermuclit, dass von manchen Autoren das 
Vurkoniinen dif^ses Parasiten in der menschlichen Nieie überhaupt be- 
zweifelt wird. Jedoch soll nach Lankester (bei LEt'CKAia) das College 
of surgeoDS in London ein der menschlichen Niere tiiluummenes Exem- 
plar dieses Wurmes besitzen. Meist liaiididte es t>icb in den Fällen der 
Literator um verirrte, aus dem Darm nach erfolgter Perforation in die 
flarnblase gewanderte Exemplare von Asearie Inmbricoides oder 
Dm Helminthen ▼ortftnichende Gebilde, namentlicli nm eylindrische Blat- 
gerinntel. Das Streben ond die Saebl^ den Arst za täuschen, hat hyste« 
riiehe Weiber Gegens^de In die Harnblase ftthren lassen, welche wie- 
derholt dann die Rolle Ton Helminthen, anch von finstrongylns gespielt 
lisben. So entpappte sich hei Ronnr ein E. g. schliesslich als ein Entendarm. 

Der Parasit entwickelt sich im Hamapparat, wie die an Thieren, 
aamentlieh an Banden gemachten Bechachtangen lehren, immer im Nie- 
rsobecken. Unter entzündlichen Vorgängen der Sehleinihaut kommt es 
za einer Erweiterung desselben und damit znr Bildung eines Sackes, in 
welchem sich nach den fraglichen Beobachtungen beim Menschen immer 
onr ein Parasit, bei Thieren bisweilen mehrere fanden. Beim Wachsen 
des Sackes kommt es zn atrophischen Vorf::ängen im Niercn^ewcbe. Die 
Eotztlndung: im Nierenbecken kann sieh auf den Ureter fortsetzen und 
zor Obüteration deo'^elben Veranlassung jreben. Aueii Lleiehzcitige Stein- 
bildunt; im Nier( iiln-cken wurde beim Hund beschriet)eu. Vom Nieren- 
becken gelangt der Wurm, namentlich das kleine Männelien (Lklcicaut), 
dorch den Ureter in die Hhise. Bei Hunden wurden ,,WurmabscPsse*' 
in der Nachbarschaft des Penis beobachtet, die wohl dadurch zu ölandc 
gekommen waren, dass die Parasiten beim Durchtritt durch die Urethra, 
wahrscheinlich durch das Os peuis dejj Hundes auf^jehalteu, die Schlcim- 
baut durch brachcu. Duää der Parasit durch die Haruwege so nach aussen 
geUngen kann, ist ohne Zweifel; bei den kleineren mSnnliehen Exem- 
plaren scheint es nach Lbiickart die Regel an sein, da die solitilren, 
im Nierenbeelien gefundenen Thiere meist Weibchen waren mit befrach- 
teten Eiern. — Der Kierensack kann endlich zerreissen and der Parasit 
dann in die BaachhOhle gelangen. 

Die Erseheinangen, welche die Entwicklang oad das Wachsthum 
des Parasiten beim Menschen begleiten, wUrden im Gänsen gleich sein 

ZaeU«r*t Kttnlk dar Bka- «ad S«xuIorK«iio. n. 14 
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denen, welchen die Auwesenbcit eines fremden Körpers im Niereubecktn, 
also eines Steines, im Verein mit einer EntzitiidnnL' des Beckens ver- 
ursacht. Als solube Erscheinungen wilnit n trübe, eiirij^e Beschaffenheit 
des Harnes, Schmerzen in der Niereugegeud , iutercurreute Hämaturie, 
Dysurie, selbst den Beobachtungen am Thier analog licteutio urinae sii b 
zeigen; die letztere kann entweder durch p:r«s8ere Blutgerinnsel oder 
durch einen die Harnwege passirenden Parasiten bedingt sein. Der Ab- 
gang des Thieres oder der Nachweis seiner Eier im Urin wlirde die 
vorhandenen S^'mptome in ihrer Aetiolugie klaren. Ist, wie Leuckaet 
bemerkt, der Ureter obliterirt, so lassen auch diese Momente büi der 
Diagnose im Stieb und das Beaaltat der Unteraaeliung in Besng anf den 
Nachweis von Eiern ist endlioU dann ein negatires, wenn das einzige 
im Nierenbecken vorhandene Thier ein männliehes ist. 

Das in der Leber niebt seltene Pentastoma dentionlatnm wurde 
einmal von £. Waomeb (Archiv f. phys. Heilkunde 1856 p. 581) safiUlig 
in verkalktem Zustande in der Niere eines 62jfthrigen Hannes gefunden. 
Der Patient litt an chronischer Nepbritb. Dieser vereinxelten Beobach- 
tung kommt ein klinisches Interesse nicht au. 

Ein von Lawrence (Med. chir. transact. Vol. U. p. 385) beschriebe- 
ner Fall, in dem eine 24jährige hysterische Patientin Jahre hindurch 
die Aerztc mystificirte und neben zerschnittenen Fischdärmen und Fisch- 
eiern aus der H jrnblaso einmal kleine eingerollte Würmer entleerte, pah 
die Veranln^suii:: /ur Autstellung einer selbständigen Form von Helniin- 
then, der ,,.Spir(ii)tera lioininis", welche A. Scuneideu (Ein Fall simo- 
lirter Hclniiuthiusis?, KEiciiEßT und DuBOis' Archiv ISÜ2 p. 275) als „Fi- 
laria i)isciüm" erkannte. 

Ueber die Hämatuchyluiie bedingende Filuiia sanguinis huuiiuis, 
sowie über den ntiologiselien ZuoaUiUienliang gewisser Formen von Hä- 
moglobinurie mit Khabditiden s. die belitlicuden Capitel. 

In Betreff des Vorkommens von Psorospermien s. Krauklieiten 
der Ureteren. 
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Die auoriiiale Lage der Mereu. 

* 

Von 

Dr« J. Fiior 

Die Nieren können aus ihrer normalen Lage dislocirt und nn ab- 
Dortiier Stelle tixirt ^eln , fulpr sie besitzen einen mehr oder weniger 
hobeo Grad von Btvvr-li< l^keit; unter Umsläudea gebt die so beweg- 
liche Niere in die abnorm fixirte Niere über. 

A. Die fixe Dlsloestfon der Ifleren. 

1. Canton, Transaction ol patbolo;?. Society. 1862. — 2. Ebätciu, lixeDls- 
location der Nieren in v. Ziemssen's Handbach der spcciellen Pathologie und Therapie. 
Bd. IX. 2. ü&lfte. — 3. Friedlowsky, Sitzungsberichte der Wiener Akademie. Bd. LX. 
1869. - 4. G ruber, OesterreicbiBChe Zeitschrift für praktische Heilkunde. 1866. — 
5. Grout, De Tectopie reiiulo. Thfese. Paris 1874. — 6. Hausmann, Atigcborono 
tiefe Lage der liiere- VerbanUlangea der OeaellscbAft fOr Geburtsbülfe. 22. — 7. Hau a- 
mann, Dealsclie HonitBBCbrift für Gebortalrando. 32. — 8. Honti, Anomal fizirte 
Lai,'e d. Niere in Gerhardt'« Handb. der Kinderkrankh. Bd. IV. Abth. 3. 0. II os en- 
stein, Pathologie und Therapie der Nierenkraokbeitcn. Berlin Ibbü. III. Autlage. — 
1*). W. Stern, Inaugurahiisat rtuüon. Berh'n 1867. — 11. Schott, Jahrbuch der Kioder* 
heilknnde; alte Folge. Bd. VIll. 1S66. — 12. Wciesbach, Wiener med. Wochen- 
schrift. 1867. — 13. Lehrbücher u. Handbücher v. Eichhorst, Strluupell, Miuuieyer-Seitz. 

Unter dem Kamen: Fixe Dislocation der Nieren, Dystopia 
rennm, anormale fixirte Lage der Nieren, versteht man die feste Lage- 

nmg der Niere an einer von ihrer normalen Stelle entfernten Gej^end. 

Die Niere kann höher oder tiefer als normal j^ela^'ert sein, sie findet 
sich bald an ihrer eutfeprechendeu iSeite, bald ist sie nach der an(^eru 
Seite vollkommen hertiber^erliekt , bald liegt sie der Wirbelsäule auf. 
Meistens liegt die dislocirte Niere in der Nähe des Promontorinm, seltner 
reicht sie etwas höher al& bis zum 4. Lendenwirbel; in einzelnen Fällen 
ist sie im Becken, in der Hohe des Kreuzbeine^ anormal tixirt gcweseu. 
Die Dystopie erstreckt sich meistens uut eine Niere, betrifft zuweilen 
aber auch beide Nieren; in .solchen Fällen können die dislocirten Nieren 
aa Stellen befestigt sein, welche nicht mit einander correspoudiren, so 
dan die eine Niere hoher oder mehr oaeh awseD als die andere gelagert 
seia kann. 

14* 
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Die Dystopie der Niere ist entweder atigeboren oder während det 
Lebens entstanden. In der ^lehizabl aller Fälle handd; (s sich nm 
angeborene Zustände; vielfach sind deshalb auch zu gleicher Zeit andere 
Entwicklungsstömngen vorbanden. Die Gestalt der dislocirteo Niere 
weicht mehr oder minder von der normalen Nierenform ab, meistens 
prltsentirt sie sich plattrundlich, sie kann auch drei- und viereckig ^v- 
iornil sein. Der Hilus ist nach vorne gekehrt. Die fötale Lappuug der 
Oberfläche der Niere ist gewöhnlich noch stark aupgef»r:iirt Vorwiegend 
ist die linke Niere vou der tixeu Dislocation betrotteü, flui HKU und 
Weisbach machten scbou auf diese Punkte auluierksam. WiiiüBACii fand 
unter 44 Fällen mit D^stopia renuiu .']") mal die linke Niere. S mal die 
rechte und einmal beide Nieren dislocirt. Ucberwiegeiid kimimt die 
abnorm fixirte Lage bei Männern vor; unter 20 Fällen, welche Wi:i.S' 
bACii zu diesem Zwecke prüite, betaudeu äich 20 Männer gegenüber 
9 Frauen. 

Hand in Hand mit der abnormen Lageraug der Nieren gehen viel- 
figteh Abnormitäten in der Lagerung und Anzahl der Niereugcfäsae. Haa 
findet Öfters» dass zn einer soleben abnorm gelagerten Niere 1—5 Nieren- 
arterien ziehen, welche entweder unmittelbar aus der Aorta abdominalie 
kommen oder je nach der Lagorong der fixirten Niere ans den naobbar» 
liehen grossen Gewissen entspringen. Derartige anormale Unprünge der 
Nierenarterie geben dementsprechend aus der Arteria iliaea commuN«, 
Arteria bjpogastriea, selbst aus der Arteria mesentertca inferior und nmbi- 
licalis ab. Bei einer doppelseitigen Dystopia renum, welche zu Lebzeiten 
Symptomenlos verlaufen war und welche ich bei der Obduetion cioes 
an Typhus abdomioalis verstorbenen 71jährigen Greises fand, erhielt 
die gelappte, platte, rundliche linl&e Niere ibr Blut aas drei Arterieu, 
welche aus der Arteria hypogastrica entsprangen; die ungemein stark 
ge];i|>i»te, sonst normal geformte rechte Niere aus vier Arterien, von 
Welchen die zwei oberen ans der rechten Arteria iliaea communis, <iie 
beiden unfern ans der rechten Arteria hypogastrica stammten. Wie die 
Arterien, so verhalten sich auch die Venen; sie können an Zahl vit- 
mehrt sein oder abnorm in die grosseren Veuenstänime einoiUndeo; iii 
meinem Falle führten drei Venen das Mint der linken Niere in die Vena 
hypo<;astrica sinistra, während den vier Arterien der rechten Kiere Itiiif 
Veueu eutispracheu , von denen s>icb drei in die Vena iliaea eouunuaie 
dextra, die zwei anderu iu die rechte Vena hypogastrica ergossen. 

Die üreteren zeigen häufig Abuormitäteu hinsichtlich ihrer Lange 
nnd Lagerung, selten hinsicbtlicb ihrer Zahl; ebenfalls küuuen die Ilam* 
blase, wie auch die Nimnbeeken Abweichungen von dem normalen Za- 
Stande bieten. 

Die erworbene Dystopia renum ist noch weit seltner als die ange- 
borene; sie besteht vorwiegend in einer Verlagerung nach abwirli» 
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dadnrcb eotstaodeiiy daas Tumoren der Leber oder Milz die Niere nach 
abwlrts drUngeD. Die rechte Niere ist häufiger als die linke betroffen, 
wobl aas dem Grande, weil überhaupt VergrOsserungen und QeachwaUt» 
bildoDgen der Leber häufiger sind als entsprechende Veränderungen der 

Milz. Anch das feste Schnüren der Franr n n h d als Ursache der Dislo» 
eation angesehen. In manchen Fällen entwickelt sieh eine tixirte Dislo- 
«ition der Niere aus der Wanderniere dadurch, dass die Wanderniere 
(iarch entzündliche Adhäsionen an abnormer Stelle tixirt wird. 

Die fixirte Dislocation der Nieren ist jedenfalls ein seiir seltener 
Zaistaud. Weisbacu fand bei 20Ü0 Obdnctionen nur 5 mal eine solche 
Abnormität. 

Eine grössere klinische Hedeiuuiij^ iiut die Dystopia rennm nicht} 
«ie bat voriviegeud nur pathologisch-anatomisches Interesse. Um die 
Diagnose ist es ebenfalls übel bestellt; Wbisbacb bat in zwei Fällen 
M der Leiche tot EfOffooiig der BanehliOhle die didoeirte Kiere als 
mndlielten Tomor erkannt, am Lebenden ist bis jetzt keine einwandfreie 
Oiisneee geateilt worden. Aber dennoch erfordert der Znatand nnser 
lotentie, weil er die Ursache für patfaologieohe Proeesee oder die Ur- 
SMhe für Yerwecbselnngen abgeben kann. Es gilt das yorwiegend fttr 
die TIeflagemng der Kiere. Die Bochlagemng ist schon an nnd fUr 
sieb sehr selten; bekannt ist die Hitth^long aas den ProtocoUen des 
fireelaner pathologischen Instituts (A. C. 1866 Nr. 32), aus welcher 
Ebstein hervorhebt, dass die linke Niere mit ihrem obern Ende hoher 
leg als die Milz und das Zwerchfell wie einen Tumor vorwölbte; von 
Torne gerechnet lag der höchste Pnnkt der linken Niere in einer Höhe 
mit dem Uebergang der fünften Hippe in ihren Bippenknorpel, hinten 
tntspracb der Ursprung der nennten Rippe dem oberen Rande der linken 
Niere (W\!j>eyek). Hosenstein fand einmal die rechte Niere in einer 
AnshöhluD«? der äuFser^n Fläche der Leber liegend; der Patient war an 
pliippttT Cirrhosis iiefiatis zu Grunde f^e^^an^en. In solciien Fällen ist 
au du Erkennen der Abnormität am Lebenden nicht zu denken. Wenn 
dagegen die Niere sehr lief ^ela;:ert ist, so das>s sie im kleinen Recken 
fixirt ibt, kann sie Aulabsi zu Verwechselungen mit andern 1 iimoren 
geben. Man wird in solchen 1 allen mit der Palpation des Bauches und 
bei Frauen mit eventueller UnteraucLun^ von der Scheide au> nieht zur 
Entscheidung Uber die Differentialdiagnose kommen können, sondern muss 
hier durch die Rectalaotersncbung nach innen die einzelnen Organe ab- 
tasten. Ei kann eine sdehe liiere im kleinen Becken anch dadareh 
stdrend einwirken, dass sie ein Gebnrtshindemiss abgiebt; Hohl fand in 
einem Falle, dass eine festsitzende tiefliegende Niere bei xwei Geburten 
ein Hindemiss bildete, das schliesslich dnrch sehr kräftige Wehen über- 
wanden wurde. Die fragliche Geschwnlst, welche das Hindemiss abgab, 
koaate Ton der Scheide ans geftthlt werden; es gelang aber nicht, die 
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Natur des Tnmors zn erkennen, bis der nach 40 Jahren erfolgte Tod 
Uber den wahren Sachverhalt Auiklärunjr pib. Weiterhin kann eine 
solche dislocirte Niere Verdaunn^sstJIriinjxen hervorrulcn, indein sie durch 
Druck auf den Pylorus oder das Duodcjuim Erbrechen und Magentr- 
weiterang herrorruft. Durch Druck aut Nervenäbte, durdi Zernii'u' der 
Nerven des Plexus lumbalitä bei erworbener Dislocatiou können selbst 
erhebliche Schmerzempfindungen ausgrelöst werden; so giebt man viel- 
fach alö fiubjective Beschwerden dumpfe Schmerzen an, welche in der 
Kreuzgegend zeitweilig auftreten uud von da in die entsprechende untere 
Extremität ausstrahlen. In solchen Fftllen wurde auch vermehrter Uaru- 
drang beobachte 

Die tiefe Ltge der linken Niere bedingt, wie Gbdbsr berrorbebt, 
eine rechtsseitige Anbeftang des Beetnm mit mannigfsltigen Abweicbiugen 
der Flexnra sigmoidea. Die Flexnra kann TolistXndig mangeln oder sie 
ist ▼erdoppelt, nnd sie ist vor der Wirbelsäule oder in der Fossa iliaei 
destra angeheftet« Diese abnormen LagerongsTerbllltnisse des Diekdanm 
sebaffen eine Disposition fttr Inearoeration der Flexnra sigmoidea oder 
des Colon desccndens. In Folge einer kurzen Anheftung des einea 
Schenkels der Flexnra sigmoidea oder des Endstückes des Colon des* 
eendens Tor der Wirbelsäule und der dadurch bedingten permanenten 
Fixirnng derselben hinter den Ileamschlingen nnd dem Mesenletiun 
wird nämlich eine Compression auf dieselben aiig^eUbt. 

Die fixe Disloeation der Niere zieht weiterhin unsere Beachtung 
dadurch auf sich, dass eie iu der Aetiolope der Hydronepbrose eioe 
Rolle spielt. Bei der entsjirecheuden al)nornKn Lage der Niere wird 
nämlich das AntanussUkk des Ureters zwischen Kreuzbein uud Niere 
gelagert und kann dt'.shalb sehr leicht an das Kreuzbein !,a'drUekt wer- 
den. Hierdurch wird dann möglicherweise der Abllus» des Uarug ^'e- 
hindert und die Bildung der Hydronephroge einm kitet. Diese Hydro- 
nephrose der iixirtea dislocirten Niere wird niil lorlschreitendem Wachs- 
tliiiu) die Nachbaruigane, die Nervenäste und Blutgefässe, vor allem die 
venösen Adern der Umgebung bedrängen und comprimiren. AU 1 olge> 
erscheinnng hat man L&hmnngserscbeinnngen in der unteren Extremität 
der betreffenden Seite doroh Compression des Nervns ol^iatorias nnd 
iscbiadicns gesehen. 

Die disloeirte fixirte liiere kann Überhaupt yon allen Erkranknngen 
der Nieren im Allgemeinen befallen werden , es sebeinen sogar nach 
Rosenstehv die von Geburt an fixirten dislocirten Kieren zn Erkranknngen 
besonders dispoDlrt Canton Ycröffentliobt mit Abbildung einen Fall, 
welcher einen 27jährigen Mann betraf, der an Bronchitis gestorben war. 
Zeichen für Nterenanomalien bestanden während des Lebens nicht Die 
LeicheueröfTnnni: /eierte aber, dass die linke Niere, welche eine stark 
gelappte ObcrÜäche hatte, dicht anter der TheilnngssteUe der Aorta 
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ab iomitmÜH !a^^; das Nierenbecken war nnmitteltMu- nach Torne gerichtet, 

der obere T Ii eil des Ureter wjir erweitert nnd enthielt einen ozalaanren 
Stein. Ftlr das obenerwähnte VerblUtnies der dislocirten Niere zum 
Darme ist dieser Fall auch erwähnenswertb, weil die Flexura sigmoidea 
dp? Colon anf der rechten Seite der linken Niere lag. Dnrch eigene 
Erkrankang kauu die I)ystr|r;n n -iinra auch zu Abscedirnng im Becken, 
zn peritoTiitiscben Entzündungen, zu Erkrank un^;en der Nnehbarorgane 
dai urbäch liehe i^Ioracnt abgeben und ro die Zahl derjeuif::en Fülle 
mehren, durch welche die fixe Dislocation auch da» klinische Interesse 
auf sie.!! li'iiiit. 

Tluiaiii«*. Die anjreborene wie die erworbene Dystopia sind bei 
der dunklen Diai^nose einer l>eliandluu^ nielit zui;iluglicü ; auch proj>hy- 
lactische Maaiisrcgclu gegen das Dislucireu der Niere während des Lebens 
rersprechen wenig Erfolg , ist es doch zweifelhaft ob überhaupt das 
feste Seknllren die Niere ans ihrer Lage entfernen kann. Folgezustände, 
wie Abscessbildnng dnrch Paranephritis, Hydronephrosis, erfordern ihre 
eigene Behandlung, welche dnrch den Sitz der Erkrankung modifieirt 
wird. 

B. Die Wanderniere. 

(llcn uiübiiis, Kon migrans.) 

1. Bccquet» Essai sur la p&tbogänie des reins flottants. Archiv, gc-ndr. 1<«65. — 
2. Brftan, Deattehe KHntk. 185». — 3. CrnTeilbfer. TniU deVanatoni. d^script. 

1837. — 4. V. DuBch, Ücridit \\hor die Tucdü inlschc PolikliDik zu Ileidt.Hn.Tg lh57 
bis 186d. — 5. JDietl, \Yanderndo liieren und deren Kinklemniung. Wiener med. 
Woebensebrtft 1664. Nr. 36 und A7. — 6. Dnrham, Guy's hospital rcports. 1S66. — 
T. Ebsti'in, T>ip bewegliche Nicrf v. Ziomssen '8 Hnn.lbucb. Bd. IX. 2. Theil. - 
8. EdiDger, Wanderniere, lltal- Kncjclopädie von Kuleiiburg. lid. XXL IbJü. — 
i'. Ewald, C. A . Üeber dio Enteroptose und Wanderniere. Berliner klin. Wocben- 
srlirift 1S90. Nr. 13. Iii Fritze. AnLivi^, g^-nöralrs. lsr,9. — II, Ferb< r. Zur 
ialLulugie der beweglichen Nioro. Virchüw'ü Archiv. l>d J.II. — 12, Frank, lieber 
ilio bisherigen Erfahrungen aut dem Gebiete der Ncphroraphic. Berliner klinischo 
Wochenschrift IbS'J. Kr. U u. 10. — 13. Gilewski, lieber dio EinklemmanK beweg- 
licher liieren. Oesterr, Zeitscbrift für Heilkunde nnd Sitzungsberichte der k. k. Ge- 
sellschaft der Aerztc in Wien. isr».5, — 11, riuiMM'au de Mysse, Union Dudic. 

tkt. 74 a. 76.— 15. Groiit, De Tectopie renale. Th^se. Taria 1614. — Iti. Giraud, 
Oax«tte bebdomadalre. 1836. — 17. Henocb, Klinik der Unterieibskrankbeiten. lü. — 
h Hart-, Mt'dic Times and Gaz. 1^5G. — 19, Ilucts, Jets over lo.ssr ni ren. NodcrI. 
Tijdachr. voor Genseek. No. lü. — 20. Hahn, Die operative ik-hiinJIung der 

beweglichen KiiTc durch Fixation. Centralbl. f. Chirurgie. 18S4, VIII. 21. Hilbert, 
Paul, Deber nalpal/le und bewegliche Nieron. .Arrhiv für klinische Medicin. Ild. ,'^;ft. 
IS'.>2, — 22. Kepplcr, Die Wanderniere und ihre chirargischc Behandlung. Berliner 
J liiiiscbe Wochenschrift, 1879. Nr. 2:). — 23. Kuttner, 1j , üeber palpable Nieren. 
l>ase!fist I^-Thi. Nr. 15. — 24. Landau, L , IJeber die Wanderniere. Daselbst 1877. ~ 
ib. Laucn^t(•in, Langenbcck's Archiv für Chirurgie. Bd. XXVI. Heft 2. — 20. Lan- 
dau, L, Die \\'an(l( rniL'M-' der IVanen. Berlin I'^^:, 27 Lindnor, II., l chi r die 
Waadomicre der Frauen. 2Jeuwied 188^. — 2b. Lancercaux, Reine in Dicdounaire 
in tdkaaem nMSdieales. — 29. Litten , Ucber d. Zusammenbang d. Magenerkranknngen 
tnd Lag«- veräiideiiuiL,'on der rci Ii! a Niere. Congr>v-> filr innere iledicin. ISST. — 
3<i, Hosne, Oi)era omnia. Yenetiis. 1501. — Mobier. I'ebcr so;:enannte Ein- 
ktomiBttng boweglicber Nieren. Berliner klinische WochenH« tirift. ls(iti Nr. 41, — 
.12. HJonti, Dio bewegliche Niere. Gcrh:irdt'> Hau limch der Kindrrlii.inldiciti ii IV. 
Bd.3. — 33. Oppolzer, Wiener med. Wochenschritt. 1850. — 31. Jlayer, iraite 
4«! aaUidlM dei reina. Paris 1S4I. 35. Bayer, Qaa. mMle. de Paris. 1664. — 
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36. Riolan, Alaimtl d'anatom. et patbol. Lyon l'rO'i. — 37. Rollet, E., ratiictlugie 
nnd Tlierapio der beweglichen Niere. Erlangen 1866. — 3S. R osenstoin, Beveglicbe 
Hier«», in Path. und Tbenp. der MieienkrankbeUen. BerUu iss«. ^ bteiger, 
Wftrsmifg. med. Zeiteclirift TII. — 40. Seholtxe, M., laauguraldbMrtedon. B«fie 
1867, — 41. Steir.er, Job., Ccnipcndium der Kinderkrankheiten III Auflaj:!' l'^TS. 
8.277. — 42. Soh ramm, Justus, Zwei Laparotomien bei bydroucphrotiseben Wander- 
nieren. Berliner klinische Woch«l«durilt. I8ß3. Nr-'-y ' 43. Senator, H-, EinigM 
Ober die ^Vaniiernicrc . Ins!irsondere ihre Actioloj:!«.-. Charit^- Annalen. Ib'^i. — 
44. Troufiseau, Med. Klinik. III 18fiS. — 45. T z s c h as c h el , Tb., Inaugur. Disser- 
tation. Berlin IS"2. — lt>. Vogel, NicTonkrankbLitea. — 47. Willis, l'ie Krar.k- 
beiten der Uamomne, dcutacb von fieusinger. llisenAch 1S41. — 4$.Zackerka&dl, 
Wiener med. J«]in»Aeher. ISfö. — 4li. Zu eise r, Ihtemelionalee CeBtnJUatt ftrdfe 
PhjsleL a. P»Üi. der Hein- u. Sesvaloipne. IL 8. 122. 

Unter Wanderniere, Hierenectopie , Ton den Engliiideni floitiBS 

kidney, von den Franzosen rein flottaDt genannt, versteht man eioen 
patbologiselien Zngtand in der Befestignng der Nieren, dnrcb welcbeo 
die Niere sich aas ihrer normalen Ln^e entfernen und in der Saaeli- 
böblc mehr oder minder weit bewegen kann. 

CJesehfebtc. Die klinische Geschiebte der Wanderniere gehört der 
Neuzeit au, sie hebt erst au mit den Veriiftentlichuugen Rayke'ö lS3y. 
Wühl war es schon lange vor Kayek bekaiiui, dass bewegliche Nieren 
vorkommen, Me8n6 (1561), Riolan (lüi'Jj haben solche lieobachtuugeu 
mitgetbeilt, auch die Literatur der folgenden 150 Jahre bringt Beob* 
Achtungen TOn Wandernieren, aber erst in den zwanziger Jahren unteres 
JahrbnndertB begannen genaue Krankbeitssehüdemngen ond 8eeti<»iit- 
miltbeilnngen des deutschen Gelehrten Abeblb nnd des Engenden 
Bailub das Interesse auf die Wanderniere an lenken. HerTonagsod 
bat dann Bayer die klinische Bearbeitung der Nierenectopie gefordert, 
so dass mit ihm eigentlich die klinisebe Geschichte der Wandermers 
beginnt. Unter den Arbeiten der neueren Zeit ist besonders die Hooo- 
graphiu Lanüau's hervorzuheben. 

Aetiologle. Die bewegliche Niere kommt viel hanfij^er vor, al« nuin 
friiher glaubte, sicherlich ist auch heute noch ein Theil der duukiea 
Kla;:en über Unterleih^.>.tririn)gen auf niclit crkanute Wauderniere znrtick- 
zuiühren. Je wt-iter die diafrno.*!ti.>che l\'rli;_^keit iorlschreitct , um so 
grösser wird die Zahl der Diao^uoseu werdtai. Wie häufi«r die Wandern ere 
überhaupt vorkommt, lässt sich nicht au^eben, da meisteui> nur die- 
jenigen Fälle sn unserer Kenntniss gelangen, bei welchen Beschwerden be- 
steben oder bei welchen man bei der Untersuchung ans anderen Grttaden 
die Wanderniere zufällig findet. Waltoer in Dresden hat eine groue 
Zahl von Leuten auf diesen Punkt hin nntersncht nnd gefunden, dass die 
Kieren sehr häufig beweglich sind, ohne dass Beseh werden bestehen 
und ohne dass der Untersuchte eine Ahnung von dieser Lageanonialie 
der Niere bat. riOLLEx bat auf Oitoi^er's Klinik nntcr 5500 Patieotsa 
22 genau couBtatirte Fälle von Wanderniere gefunden, also 1 Fall tof 
25U oder 0,J % ; TiEri:!: fand unter 3G5S Sectionen, welche io J»-^ 
Jahren ljb59— Ibüü in dem ViHcuow'scben Institute ausgefilhri wardea, 
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nur lüufrual Wanderniere, also nnr 0,1 ^'o ; in der Charitö fand mau nur 
neanmal die Wanderniere unter 'JGDs Öfctioneii. Diese Zahlen siud aber 
«eher nicht maa^sgebeud; Weiuekt und Hi:i.Li:jrr, welche speciell auf 
die bewegliche Niere in den Leichen geachtet Laben, fanden, dass die- 
selbe ein recht häutiger Befund bei der Section weiblicher I.eicbcn ist. 
Landau traf die Wanderniere sehr bäulig aii und Li.ndm.ü kam zu 
dem ScbloBse» dass der Bea mobilis to häufig sei, dass auf jede 5. bis 
6. Fran eine Wanderniere kemme. Ueberbaapt ist das weibliche Ge* 
•ohleebt mit Vorliebe befiiUeD, sehen Bater fahrte diese Beobaebtong 
an; Ebstszk bat 96 Fälle ans der Literatur gesammelt: 7on diesen ent* 
fallen nur 14 auf das m&nnlicbe Gesohleebt und 82 auf das weibliebe, 
die meisten Fälle geborten der arbeitenden Cbisse an. Bollet hat 
unter 22 Fällen 18 Franen nnd nur 4 Männer. BofiENSTBiN bat unter 
59 Beobachtungen nur neunmal Männor verzeichnet, so dass also das 
Verbältniss der Frauen zu den Milnnern mit Bezug auf die Wanderniere 
loa zu IS bcträr;t; Dietl stellt ^Mr die Proportion 100:1 auf. Es 
scheint mir jedoch dieses letztere Verbältniss etwas zu hoch gegriflfen; 
die grosse Statibtik von Lanpat^ über 97 Fälle weist den Männern 10 
Plätze zu und nach der Zusammenstellung von 1 Fällen kamen auf 
diü Männer doch 41 Fälle, auf die Frauen die ^rrosse Zahl von 'll'A. 

Ueberwiegend ist die rechte Niere der Sitz der abnormeu Bcweg- 
liobkeit; Feitzb fand unter 30 Pattenten das Leiden 19 mal rechterseits, 
4mal linkerseits nnd 7 mal doppelseitig; unter diesen letzten sieben war 
aber 5 mal reebts grossere Bewegliebkeit als links. Ebsteik bat nnter 
91 Fällen, ans der Literatur snsammengestellt, 65mal die rechte, 14 mal 
die linke Niere und 12 mal beide Nieren beweglich gefanden. Gnu* 
VBILHIES bat bereits dieser Prädilection der rechten Seite seine Auf- 
merksamkeit geschenkt, sie findet ihre Bestütif^unir in der Ausein- 
andersetzung Edinger's, dass unter 17:! beobachteten Fällen 152mal 
die rechte Niere beweglich war, 12mal die linke; 9 mal waren die 
Nier»*!! beiderseits beweirlicb. 

lu: Wandirnieien werden in jedem Lebensalter beobachtet. Im 
kiudlicbeu Alter sind sie üellen; Steinkr beobachtite sie dreimal, dar- 
uuter zweimal bei Mädchen im Alter vtui (i und li> Jahren und das 
dritte Mal bei eiuem lieun jübripren Iv haben; auch hier war es die rechte 
Niere. Ich selbst habe einmal eine Wanderniere, ebeufalls eine rechts- 
seitige, bei einem Jahre alten Knäbohen, das an acutem Brechdurchfall 
erkrankte, anßlllig geAinden und durch die ObdneÜon bestätigen können. 
Bei der Untersuchung des Bauches fand ich bei der Palpation einen 
hewegliehen Tumor Ton Nierenform in der rechten UnterbÄuebgegend; 
das Kind starb; bei Eröffnung des Abdomens lag die rechte Niere un* 
mittelbar unter den Banchdecken, das Peritoneum war weit Torgestttlpt; 
Abnormit&ten In der Qefässzahl bestanden nicht £benso arm wie 
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das erste, ist auch das zweite Lcbcngdecennium an Wandemieren, Eb* 
STEIN kennt nnr zwei Fülle. Die meisten Beobachtungen (allen in die 
Lebensjahre zwischen 25 und 45; unter 100 Fällen kommen anf das 
erste Lebensdecennium nnr 6 Fälle, auf das zweite nur 2 BeobaclitungeD; 
das dritte Lebensdecenniam weist 15, das vierte 13, das ftinfte 21, das 
sechste 0, das siebente Decenniiim 1 Fälle (Landak) auf. 

Die Wandemiere kann augeborea oder während des Lebens er- 
worben sein. 

Was die angeborene Wiintlerniere anlan;?t, so sind abuorme ana- 
tninisehe Zustände im Verhalten des Peritoneum nach Rosenstein am 
ehesten g'oei^net, eine erhebliche Beweijlichkeit zu begründen. Scbon 
unter normalen V'erhältnissen ist eine geringe Beweglichkeit der Niere 
nach unten uud innen vorhandeu, da, wenn wir von dem iiitraabdomi- 
nalen Druck absehen, nur der peritoneale Ueberzug der vorderen Wand 
der Kierenkapscl bei Bewegungen der Kiere naoh ionen, nnd die Ge- 
fAssstämme bei Bewegungen nach aussen Widerstand leisten. In solchen 
Fallen Ton angeborener Wandemiere ist die Niere im lockeren Binde- 
gewebe eingebettet, ihre Gestose sind verlängert; das Peritonenm kann 
die Niere so von allen Seiten unisiehen, dass es ein vollständiges He* 
senterlnm derselben von 2 Zoll Länge (Girabd) bildet; es kann sieb 
das Peritoneum anf die hintere Wand der Niere begeben und dort ein 
GekrOse bilden, welches grosse Beweglichkeit gestattet (Srapsoitj. Iis 
Ursache des angeborenen Ren mobilia kennen wir weiterbin Fallen- 
bildungen im Peritonenm, eine nngewöbnliehe Länge der Blutgefässe 
der betreffenden Niere; ferner kann abnorme Schlaffheit des Binde- 
gewebes, welches die Kiere umgiebt, die angeborene Wanderniere ver- 
ursachen oder doch wenigstens die Disposition für eine bewegliehe Niere 
schaffen. Es scheinen Uberhaupt in sehr vielen Fällen von orwor- 
hener Wanderniere die anatomischen Bedinj^ungen ftlr eine Wauder- 
niere angeboren zu sein. Die Anatomie der Niere wirft Licht aof 
diesen Punkt. 

Die normalen Nieron liecen eintrelieltet in die Fettkap.sel auf dem 
Musculus (juadratus lumborum und den zwei letzten CosUlansät'zeo des 
Zwerchfelles. In der Fötalzcit und in der orRten Jngend fehlt der Niere 
noch dit' 1 'jUiiuihUllung. Die hintere ^\ and dtr Kapsel, welche ziemlich 
derb erscheint, ist durch Adhäsionen an der Adventitia der Aorta iiLd 
auch au der Fascic befestigt, welche die Pars lumbalis diaphra^mutis 
tiberzieht und nach ENGUScn Ligamentum Suspensorium renis genanot 
wird* Das vordere Blatt dieser Kapsel adhärirt oben dem Peritonean 
nur lose, weiter unten aber fester; später, im S.-- 16. Lebeosjahr, weoo 
der Raum iwischen Tunica propria renis und der Kapsel sieh mit Fett 
prall ftlllt und durch diese Ausdehnung weitere Verwachsungen mit der 
hintern uud seitlichen Bauchwand eintreten, bildet diese Fettkapsel das 



Digitized by Google 



Die Waadeniiere. 



219 



eigenfliolie BefeBtigimgsmUtel der Niere (Edimobr). Im normalen Zn- 
Itande sieht das Banehfell straff gespannt Uber die vordere Seite der 
Kapsel bin. Ausserdem aber ist die Niere noch fixirt durch ihre Lage 
dicht an der Wirbelsäule, durch ihre Gefäsge nnd durch den ihr be- 
Baehbartcn Ursprung' der Mcsocola des Dickdarms. Man darf annehmen, 
dut auch der intraabdominale Druck zur Retention der Niere in ihrer 
normalen Lage \mifä^t VerUiiderunpen in diesen Bedingungen, welche 
die Niere an ihrer normalen Stelle hefestigcn, scbufTen entweder un- 
mittelbar gelbst die Wanderniere oder machen die Bildung möglich. 
Diese Veränderungen sind wie die direeten Ursachen der Wanderniere 
sehr mannigfaltig; in vielen Punkten ist aber auch heute noch die 
Aetiologie dunkel. 

Unter den ätiülo;^ischen Momenten führt man zunächst an, dasa in 
dem Schwund des Fettes der Nierenkapsel ein besonders wichtiger 
Anhalt liege. Das Fett der Nierenkapsel kann bei allen eonsumptiven 
Zoständen schwinden ; geschieht dieSi zumal wenn es vorher sehr reich- 
lich war» 80 ttut sich die Niere leicht in dem sabflerOsen Gewebe ver^ 
lehieben; auch die straffe Spannung des Uber die vordere Kapsel bin- 
liehenden Feritonenm wird gelockert, wodurch die Beweglichkeit der 
liiere noch mehr ermöglicht wird. Freilich haben Heller und Lihdnbb 
auf Orond ihrer anatomischen nnd klinischen Erfahmngen dem wider- 
sprochen nnd noch Senator weist darauf hin, .dass» wenn die schnelle 
Abmagernng wirklieh ein Grand wKre, bei der Häufigkeit , in welcher 
Coosumptionssostlttde vorkommen, ancb ungleich häufiger Nierenectopie 
gefunden werden mtlsste. Allein man wird ja auch nicht behaupten, 
dasB der Schwund des Fettgewebes der Kapsel die einzige Ursache 
für alle Wandernieren sei, und Senator gegenüber hebt Rosexstein mit 
Recht hervor, dass die locale Vertheilung des Fettschwundes doch 
meistenB eine sehr ungleiche ist und dass z, B. die Capsula adiposa bei 
Übrigeos allgemeiner Abmagerung noch pvA »■ntwiekelt sein kann, wie 
aneli das Umgekehrte niöglieii i.st. Wir diirleu mit I]i:Ni)Ei:.<riN und Ov- 
T'^LZU: aDuehinen, dass der Schwund des Ffttgt-webes der Nierenkapsel 
alu m?5gliche9 Oausalnioment der Wanderniere gelten darl, vor Allem bei 
schneller Abmagerung vorher fettleibiger Personen. Auf die Bildung der 
Wanderniere kann weiterhin üer Zug der Därme, Herahzerrung des 
Peritoneum durch Zug von Heruien, besonders bei schlalTeu Bauchdecken 
und lockerer Anheftung des Peritoneum an die hintere Buuchwaud ein- 
wirken. RAm beschreiht einen Fall von Ren migrans neben einer 
Hemia eraralis, in welche das Coecom eingelagert war. Es kommt 
binsu, dass alle die Umstände, welche zu schlaffen Bauchdecken fuhren, 
sn gleleher Zeit eine Lockerung in den gewöhnlichen Befestignngsmitteln 
der Nieie bewirken. 

Die Niere seihst kann ihre Wanderung durch Voinmsznnahme 



Digitized by C 



220 



PaiOB, Die «iioiiiiale Lage der meren* 



bewirken; so ist die vermehrte Schwere der Niere bei Geschwülsten, bei 
Hydronepbrosis, Steiubiiduu^, Carcinomcu zuweilen die Ursache, da» 
die Niere beweglich wird. Die Anzahl der so entstandenen Wander- 
nieren ist nicht gross, weil gerade in solchen Fällen oft periuephritiscbe 
Ent'zUndiintren feste Adhäsionen der Niere mit den Nachbarorganen an 
ibicu uispriiuglichen Standort bewirken. Wandernieren infolge der Grösse 
und Schwere einer krebsigen Niere sind wiederholt beschrieben wor- 
den (Thom, Bollbt). Bosensteim hat bei einem Manne eine be- 
wegliebe Niere entstehen sehen, welohe betiiehtlieh yeiigtOBeeit war und 
bei welcher der Schwere des Organes ein Einfloss aof die Entstehnog der 
Nierenectopie nicht abgesprochen werden konnte. Nach einigen fran« 
zOsisehen Autoren (Foukniek, Bec(2Uet) wirkt sogar die Menstmation 
gttnstig: auf die Entstehnng der Wanderniere ein, weil mit der Menstrua« 
tion die Nieren grosser werden, dann wieder absohweUen und bo allmäblicb 
anf die Kapsel erschlaffend einwirken. Eine grosse Bedeutung können 
wir dieser Volumsznnahme der Niere durch Congestionszustllnde nicht 
zugestehen, es mtlsste dann gewiss die beträchtliche Scbwcllunf: der 
Niere bei acuten Entzündungen oder bei Stauunp^sbyperämie alltäf?liclie 
Ursachen für die Wanderniere sein; es ist aber auch gar nicht bewiesen, 
ob zur Zeit der Menstruation die Nieren Uberbaupl iiyperämisich werdi-n. 

Erkrankougeu der weiblichen Genitalien, uameutlich Lageverände- 
rangen derselben, Betro- and Anteflexio, Anteversio, Prolapsos uteri, 
Protapsns vaginae, wirken entschieden begünstigend iUr die Kiefen* 
ectopie, nomittelbar dadurch, dass Verschiebnngen der Beckeneingeweide 
einen Zog an dem Ureter ansllben können, mittelbar durch Ureteres* 
verschluss und Hjdronephrosenbildung bei LageverSnderongen. Auch 
Neubildungen an der Gebärmutter sind in fttiologiseber Beiiehnng toh 
Belang. 

Sind nun in den vorhergehenden Erörterungen schon Audentungen g:e- 
macht worden, dass vor Allem Frauen von der Wanderniere betroffen 
werden, so sind für diese Thatsacbe mehrere Punkte in Betracht zti 
ziehen. Als ein ursäcbliches Moment wiid mit Recht das feste Hchnüren 
angegeben. Cbuveilhieu scht)u macht uut diese Ursache aufiuerki^m; 
er fand bei Frauen, welche durch tcsteR Schnüren die Leber drückten, 
die rechte Niere bisweilen in der Foisa iliaca, bisvveilen vor der Wir- 
bdsttnle, bisweilen im Niveau des Ursprunges des Hesenterinm, in wel« 
ebes sie eingebettet war. Die nnch hier so seltene Wanderung der 
linken Niere rührt dayon her, dass das linke Hypochondtinm, von der 
Ifils und dem HagenAmdos eingenommen, den Druck des CorsAts un- 
gestrafter trilgt als das rechte. 

Die Kenntniss des Umstandes, dass vorwiegend Franen, welche 
mehrfail: t: iMjren haben, bedeutend häufiger an der Wanderniere be- 
theiligt sind als Mädchen und Franen, welche noch nicht oder nur eis« 
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mal geboren haben, machte Bchon früh darauf aufmerksam, dass ein hervor- 
ragender Grund in der Erschlaffung der Banchdecken durch die wiederhol- 
ten Schwangerschaften und in dem dadurch verminderten intraabdominellen 
Druck, welcher nach Senatou unter normalen Verhältnissen die Haupt- 
rolle für die Festhaltung der Niere in ihrem normalen Sitze spielt, ge- 
legen ist Landau fand unter 42 selbatbeobachteten Fällen von Wander- 
nieren bei Frauen nur zwei Frauen, welche nicht wiederholt geboren 
batten. Vielleicht ist diese Mittheilung, so richtig sie auch ist, doch 
nicht genau maassgebend, weil Landau nur ein gynäcologisches Ma- 
terial zur Beobachtung hat. Lindneu hatte unter 75 Patientinnen mit 
Ren migrans 24 Frauen, welche nie geboren, und 12, welche nur einmal 
geboren hatten. Jedenfalls haben aber die Ausdehnung und Schlaffheit 
der Bauchdecken und die Vergrösserung der Bauchraums einen wesent- 
lichen Einfluss auf das Zustandekommen der Wanderniere. Aus dem- 
selben Grunde sieht man Nierenectopie entstehen nach beseitigtem 
Ascites, nach Entfernung von grossen Unterleibstumoren. Ich habe eine 
Wanderniere entstehen sehen bei einer Frau, welche nie gravida ge- 
wesen war, deren Bauch durch colossale Fettmassen aufgetrieben war 
und deren Bauebdecken fast baudboch mit Fett versehen waren. Diese 
Frau machte eine strenge Entfettungskur auf eigene Faust nach der 
Banting'schen Methode durch ; sie verlor fast 70 Pfund an Kürpergewicht, 
die Bauchdeckeu wurden schlaff, wie nach mehrfacher Schwangerschaft, 
die Fettklumpen in der Bauchhöhle schwanden; zu gleicher Zeit verlor 
aber die Patientin so viel an Köri)t'rkraft, dass sie aus diesem Grunde 
ärztliche Hülfe aufsuchte. Nach etwa 20tägiger Beobachtung fanden 
wir bei der Untersuchung des Abdomen eine rechtsseitige Nierenectopie, 
welche innerhalb 4 Monaten bis in das Becken hinunterstieg, so dass 
sie vom Rectum aus deutlich palpirt werden konnte. Die Patientin er- 
holte sich von der Entfettungskur nicht mehr; die Section bestätigte die 
Diagnose der rechtsseitigen Wanderniere; die rechte Niere hatte wie 
die linke eine sehr reichliche Fettkapsel. Beide Nebennieren waren an 
ihrer normalen Stelle. 

Die Thatsache, dass auch in solchen Fällen, in welchen die Schwanger- 
schaft, die Erschlaffung der Bauchdecken eine wesentliche Rolle spielen, 
die rechtsseitige Wanderniere die linksseitige an Häufigkeit weit Uber- 
trifft, hat verschiedene Ursachen. Die rechte Niere ist stets schon nor- 
maler Weise etwas mehr beweglich als die linke, wohl durch die respi- 
ritonscbe Bewegung der Leber bedingt; die linke Niere ist ausserdem 
energischer befestigt als die rechte, indem links die Vena suprarenalis 
in die Vena renalis einmündet, so dass dadurch die linke Niere gewisscr- 
maaMen an die linke stets unbewegliche Nebenniere fixirt ist, wohingegen 
die rechte Niere ihr Blut durch die Vena suprarenalis in die Vena cava 
inferior ergieut, wodurch also eine innige Verbindung mit der stabilen 
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Kebeomiere nicht besteht. WeiterhiD hat Zuckeukandl eine neue Fascia 
rectoreoaliB beschrieben, welche naeb vom mit denjenigen Tbeileo des 
Peritoneum parietale zusammenhängt, welche sich bei der Fixiraog der 
Anfhäugebänder des Dickdarmes zu einer bindegewebigen Membran um- 
wandeln und namentlich bei der linken Niere eine zweite äussere Kapsel 
erzeugen. Ausserdem spannt sich vor der linken Niere das Me.<.oonloQ 
ascendens aus, während der Darm selbst sie von aussen um^'reilt; hier- 
durch ist die linke Niere mehr fixirt als die rechte. Niclit zu Uberj'ehen 
ist auch di«' anatoniibche Anordnung, dass die rechte Niere längere Ar- 
terien bat, wahrend die kurzen Gefässe der linken Niere noch im Tan- 
creas und Duudenum eine Stutze finden. 

Es kann nun auch die Waudnuiere (iaduich entstehen, dass durch 
liiCi hauische Verdraiii^uugen von den Nachbarorgaueu au.< die normale 
Niere aus ihrem Lager geschoben wird. Als Ursachen de«» Reu uiubili» 
sind deshalb Tamoren in der Leber nnd Müs bekannt, wie grosse Milz« 
leakämien; sogar Tnmoren der Nebennieren, des Pancreas kOnsen die 
Niere disloeiren. In allen diesen Fftllen kommt die £ctopie langsam ta 
Stande; man bezeiehnet diesen Zustand als spontane Dislocation. Be- 
kannt ist anch, dass die Niere ibren Halt in seltenen FUlea bei Wirbel- 
caries verliert. 

Wenn nnn die bisher erwftbnten ätiologtseben Momente nebr in in* 
neren Veränderungen des Banebranms oder in den Banebdecken xa sa* 
eben waren, so giebt es dem gegenüber eine Gruppe von Wanderniere», 

welche als unmittelbare Ursachen ganz andere Veranlassungen haben; 
sehr häufig bildet allerdings eine der obigen Ursachen die Prädisposi- 
tion oder beide Ursachen gehen Hand in Hand. So hat man Waoder- 
nieren entstehen sehen nach Traumen, wie Schlag, Stoss, Fall; eine solche 
trannmtische Wanderniere beschreibt ton Dusch bei einer Patientin durch 
einen Sturz die Trei)pe hinunter; die Patientin hatte vorher schnu elf- 
mal geboren. Nacii hartnäckig-em Husten, t^tarkeni Pressen in l'^olge vud 
Stnlüverstopfunjr, harlnäckii:* m uutl häutigem Erbrechen hat man Wan- 
tit rniere zum \'(ir.schein Ueninien sehen, vor allem aber sind Hchwerö 
kiirpirlicLc Arbeiten niitl üebeu schwerer Lasten anzuführen, weshalb 
mau «gerade bei dei ärmeren, schwer arbeitenden lievOlkeruug die Wan* 
deruieio voiwiegeud aulriÜl. 

Patholofflsolie Anatomie. Die Ausbeute, welche die pathologische Ana- 
tomie bietet, ist nicht sehr reicblieh. Eine im Leben wohl constatirte 
Wanderniere kann in der Leiche leicht Uberseben und niebt mobr auf- 
gefunden werden, da sie, wie im Leben, in der UUckenlage in ihre nor- 
male Lage zurückgesunken sein kann. Jedoch logen oinxelne Antoreo 
dieser Möglichkeit einen su hoben Werth bei, wir sind eber geneigt, in 
vielen solchen Fällen einen Irrthum in der Diagnose au Lebsettea lu 
vermuthen. Jedenfalls mnss man speciell auf die Wanderniere in der 
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Leiche fkhndeii, sonst wiid man sie bäofig flberselien. Wexoert» der 
genau saf die Wuiderniere achtete, findet sie als einen recht häufigen 
Befand bei der Section weiblicher Leichen, wie schon vorher angefahrt 

worden ist. Im All^imeioen kann man sagen, dass die Wandemiere 
Wob] niemals die Toclesursache abgiebt nnd deshalb meistens nnr zu- 
fsUiger Sectionsbefund ist. 

Die Niere wird, wenn es sich um eine Ectopie handelt, gewöhnlich 
in einer fettarmen Kapsel gefunden, die Verbindung der Nierenkapsel 
mit dem Bauchfell ist erheblich gelockert, meistens ist die Niere um 
eine ihrer Achsen gedreht. Bkaux hat darauf aufmerksam fxemaclit, 
dass das Fett der Kapsel bei beweirlicber Niere meistens auch dann 
geschwunden ersebf int, wenn ein aligemeiner Fettschwund nicht auffüllij:^ 
ist. Die Niere kann dabei nur innerhalb eines Kugelabschnitts bewegt 
werden, dessen Radius der Länge der Nierengcfässc entspricht; sie kann 
nach abwärts, nach innen und vorne verlagert sein; mau tindet sie in 
der Leiche in uUeu uiogiicben Modificationen und Positnren, aus welchen 
sie meistens leicht in die normale Lage zurückgebracht worden kann. 
DarmschÜDgen überdecken meistens die Wanderniere; sie kann aber 
sncb, wie in meinem obigen Falle, nnmittelbar nnter der Bauebdecke 
liegend anfgefnnden werden, wenn das Peritonenm sehr erschlafft ist und 
mit der Ni«re weit vorgestülpt werden kann. Die Blntgefftsee sind ent- 
sprechend der tiefen Lage des Organs verlängert, die Ureteren ent- 
sprechend gekrttmmt Die andern Bancheingeweide sind Öfters verändert. 
Nach Lakdau werden namentlich die Dickdarmflexuren dnrcb die in 
ihr Mesoeolon einwandernden Nieren ans ihrer Lage gebracht oder sanunt 
diesen Mesenterien nach ab- nnd einwärts gedrängt. Häufig findet man 
auch Varietäten des Bauchfelles, bei denen es schwer zu unterscheiden 
ist, ob es sich um Ursachen oder Folgen der Wauderniere handelt. Sel- 
ten werden adhäsive Entzündungen und Verwachsungen mit Nachbar- 
oiganen beobachtet, wodurch schliesslich aus einer Waaderniere eine 
fixe Dislocation der Niere wird. Ebstein beschreibt, dass einmal eine 
dislocirte Niere an die Gallenblase und das Colon transvcrsum durch 
strafles Binde^;ewebe angeheftet gefunden wurde. Als Folge, aber auch 
als TTrsacbe der Wand.erniere wird gelegentlich die Ilydronepbrose auf- 
gelunden. GatARD hat in einem Falle eine 'J'hiombose der Vena cava 
inferior constatirt, welche durch den Druck der Wanderniere auf die 
Uohlvene entstanden war. 

Die Nebenniere wandert nicht mit, sie wird nach VVEiGiiiiT immer 
an ihrer normalen Stelle geluuden. 

Die angcbüreuen Wandernieren unterscheiden sich, wie vorhin au- 
gegeben, von den erworbenen vielfach dadurch, dass die Nicrengefässe 
Abnotmiläten in Zahl, Ursprung und Verlauf zeigen, femer finden sich 
gerade bei ihr häufiger Abnormitäten des Peritonenm. Mau bat z. B. 
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die Wanderniere in einer eignen PeritonealfaUe — Hesonepbron — anf- 
gehftDgt gefaDdeoi in welcher sie in der Nähe der vordem Bauciiwaod 
lagerte; ferner Biebt man daa Endstück des Dickdarms bisweilen in pt- 
tbologiscbor Lage. Nach Ebstein sind auch zweifellos angeboren solche 
Wandernieren, welche in BauchbrUcben aufgefunden wurden; Monro be- 
schreibt eine hierher gehörip:e Krankengeschichte eines halbjährigen 
Knnbcn, bei wi'lrljem zwei Brüche bestanden. 

sjnipiuinatoioijie. Eiue grosse Keihc von Wandernieren bedingt durch- 
aus keine Beschwerden; die Itewc^iichc Niere liudet sich nur ätufalii^, 
ohne dass ihr Träger irirendwtdchc Beschwerden hat. In anderen Fällen 
bestehen mancherlei Rubjeciivo Beschwerden, welche sogar manchmal 
in qualv(dlen Syaiplünieu ihren Ausdruck finden. Die Kranken klagen 
dann Uber allgemeine Verstimmung, über unbestimmtes Uebelbefindcn. 
über ein Gelühl von Druck und Schwere im Unterleibe, das sich bei 
ruhigem Verhalten nur selten zu grossen SchmerzempfinduDgeQ steigert. 
Stehen nnd Geben vermehrt dieses Drackgefttbl im Leibe, einfache Uoh 
drehnngen im Bett kOnnen dasselbe bewirken; dyspeptisebe Znstlade^ 
wie üebelseinp welches sich bis fxm Erbrechen mehren kann, kolikartige 
Schmerzen sind häufige Begleiter. Viele Kranken haben aach das Ge- 
fühl , als ob etwas im Leibe losgehakt sei und sich in der Banobbtfhle 
hin nnd her bewege. Bei anderen Patienten hinwiedernm besteht das 
Gefühl Ton Druck, Schwere nnd Ziehen stunden- und tagelang sehr 
heftig nud fehlt dann wieder vollkommen ffir mehr oder minder lange 
2eit; andere wieder haben die Em]>nndnng von klopfenden Pulsen im 
Leibe. Das snbjective Kranklieitsbild ist Uberhaupt sehr mannigfaltig 
je nach der Empfindlichkeit des Patienten; sehr häufig sind daher auch 
die Kranken psychisch verstimmt, so dass sie fast das Bild der melan- 
cholisch Erkrankten darstellen. Diese Beschwerden steigern sich bei 
sehr vielen Frauen zu der Zeit der Menstruation zu recht erbeblicben 
Schmerzen im RUrken nnd in der "Nierengegend. Die psychische De- 
pression eiieicht nlt sehr liehe (.Irnde, sc» dass die Patienten mit die?eQ 
Klagen und in voller Ver/.weil luug /um Arzt kommen, wenn r^ie zidällig 
den Tumor der Wanderniere entdecken. Die mehr va<;on unbv!?tim!nten 
iSchmerzen erfahren behr häutig einen böx n Zuwachs durch neuralgische 
iScbmcrzen auf der Seite <b r beweglichen Niere. Letztere sit/.en durcii- 
nus nicht stets, wenn auch vurwiegend, in der Nierengegend selbst, son- 
dciii küuaeii im V erlaufe des Nervus iscbiadicus uud crurulis, io den 
ZwischenrippenräumeD, in den Scbnltern, in der Umgebung des Nabels 
und im Kpigastrinm ihren Sitz haben. Landau mid GuAnau de Mossat 
haben sogar bei rechtsseitiger Wanderniere linksseitige lotereoitilnett* 
ratgie gefunden. Ebenso kommen die mannigfachsten lotestinalneuial- 
gien yor. Die Neuralgien strahlen Tielfaeh auch längs des Ureter, uaeh 
der Blase, dem Samenstrang, den Hoden nnd den grossen Beham- 
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lippen ans. Diese Scbmerzen entstehen theil.s durch Zerrnng der Nieren« 
nerven durch die Verla2:r'rnn!2: des Or^rans, theils durch Drnck anf den 
Plexus lunibalis. Von dem {rezerrten Plexus luiubalis oud den ilm nm- 
^ebendeu sjmpathischen Oanf^lien pÜanzt sich in 8ehr vieh^n Fällen der 
lieir direct auf andere Nervenstränp^ fort. Bei dem Sehmerz in der 
Scapulargegend, bei den Intercostalneuralgien derjenigen Seite, welche 
der Waaderniere nieht entsprichti bandelt es sich um Reflexneuralgieu. 
AUe diese Sebmeraen werden berrorgemfen oder erheblicb gesteigert 
dnreb aDstreBgende Bewegungen, wie Heben sebwerer Lasten, lange 
Mirsehe, Tarnen, Reiten, Fabren anf lobleebten Wegen und in Wagen 
mit acblecbten Federn. Bisweilen tritt der Schmerz sebon auf oder nimmt 
zu, wenn der Patient sich auf die der Wanderniere entgegengesetzte 
Seite legt und die Wanderniere dadarob ihren Ort wechselt. Durch 
Zerrnng des Peritoneum und seiner Nerven kann sich bei solchen plötz- 
lichen enerpschen Lageveränderungen der Niere intensiver Leibschme« 
mit Erbrechen uvA vollständigen Collapsfolgeu einstellen. 

Die Wanderniere kann auch durch Druck Erkrankungen einzelner 
Ori^ine in mechanischer Weise hervorrufen. Bartfjj? hat namentlich 
tlarauf hingewiesen, dass Ma^enectasien entstehen können dadurch, dass 
die Wauderuiere auf den Pylorus des Mf^ens oder auf die Pars descen- 
dens ditodeni drückt nnd eine &nmere Stenosis bewirkt, welche in ihren 
Gonseqnensen dnrch Behinderung des Dorcbtritts des Mageninhalts an 
einer Mage&erweitemng fttbren mnss. Lindner hält nicht den Dmek 
der beweglieben Niere anf den Fyloms oder auf das fizirte Stück des 
Dnodennm für die Ursacbe der Gastrectasie, sondern den Zog des nach 
unten und innen sinkenden Organcs, welcher VorgaugVerdaanngsstOrungen 
mit dem Charakter der Retention von Mageninhalt erzengen kann. Nach 
ihm und Landau ist es möglich, durch einfachen Zug an der Niere nach 
nnten und innen das Duodenum an einer mehrere Qnertin^rer breit unter- 
halb des Eintritts der GallengUoge liegenden Stelle einzuknicken. Man 
darf aber die Magenectasie als Folgezustand der Wanderniere mit Bezug 
auf die iiäuti^'keit nicht Überschätzen; denn es kann auch dio Mai?en- 
ectasie das Pnniarc sein und erst durch dcu Zug des dilalirteu ^Magens 
die Wanderniere entstehen (Litten), wie auch anderseits nach Oseb, 
Nothnagel, Leube, Ewald swiseben Magenerweiternng nnd Wandemiere 
kein arsScblicbes Moment, sondern einfache Coincidenz bestehen kann. 

Anf mecbanischem Wege dnreb Drnck anf Oalienwege kann aneb 
letems entstehen, welcher sehr bartnückig sein, aber auch rasch vorüber- 
gehen kann. Der Icteras scheint wirklich bei Lenten mit Wanderniere 
etwas häufiger vorzakommcn, als bei anderen Menschen; er kann aber 
auch dadurch zur Entwieklnng kommen, dass durch die bewegliche Niero 
entstandene Verlagerungen von Bändern oder Verwachsnngsstränge den 
Gallenabfluss in das Duodenum verhindern. 

Zaelxar'» Klinik der Harn- and SoxuaJorgiiuv. il. 15 
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In der nämlichen mechanischen Weise kommen auch vielfach Stubl- 
verstopfuugeu zu Stande, namentlich durch Druck auf das Colon. Rollet 
hat iu dem obeu erwähutea Falle eine Compressiou des Colon ascendeus 
durch eine rechtsseitige Wandemiere beschrieben. 

Auch die Blutgefässe kttnnen durch den Druck der beweglichen 
Kiere id den Bereich der Symptome gezogeo werden; ea bildet lieh 
daon Oedem der einen oder beider unteren Extremitilten ans in FUieo^ 
in welehen dnrcb Dmek oder Tbrombose der Tenn cftra inlerior der 
BlntabfluB Torhindert ist 

Unter die mechanischen Einwirkungen fUgen wir auch die seltene 
Angabe y den eine Wanderniere bei Fraaen die ünaebe einet Abortei 
werden kann. 

Was die Niere selbst anlangt, so ist ihre seeretorische Thätigkeit, 
sofern das Organ nicht nnderweitig erkrankt ist, durch die ümwandluDg 
desselben iu eine Wanderuiere niclit verändert; für gewöhnlich erweist 
sich der llarn nach jeder Ilichtung hin normal, nur in sehr seltenen 
Fällen bat man Abweichungen gefunden. Ai'Olant beschreibt das Be- 
stehen einer Polyurie, welche bis zu 50üu ccm iuuerbalb 24 Stundea 
betrug und unmittelbar nach der Reposition der Wanderniere Tenohwind. 
HmooB find in einem seiner FSUe Harndrang, doeb glanbt er MllMti 
daas dieser niebt mit der abnormen Beweglichkeit der Niere in dieieni 
Falle nuammoDbing. Laztoau allerdings flibrt aasi dasa VermiDderaog 
der Hamaeeretion mit Entleemng Ton Harn, weleber ein bobei apeei- 
fiaehes Gewicht und reiches Sediment babe, tempoilre Albuminurie, selbst 
einige Mal Hämaturie von ihm gesehen worden sei; er glaubt, dass diest$ 
Symptome, welche durch Unterbrechung des Harnabflusses erklärt werden, 
bei genaner Beobachtung viel häufiger, als mau allgemein glaubt, ge- 
funden werden können. Jedenfalls liegt es sehr nahe anzunehmen, dat>s 
die beweglicliH Niere die von ihr ansgehenden oder zu ihr führenden 
Blutgefässe uud die üreteren durch ihre Beweglichkeit der Gefahr der 
KnickoDg und Torsion aussetzt. In der Aetiologie der Hydronepbrose 
wird von uns später ausgeführt werden, dass uach Lajsdau gerade bei 
der Wanderniere dorcb Torsion des Ureters die Hydronephrose sieb lait 
Vorliebe entwickelt; seitweise Toriionen hält er fttr sebr hialig. Waas 
wir nun aocb gerne angeben, dasa Hamyeritaidernngen dareb solehe laidi 
Torttbergehende Toraionen oder Knickungen Torfcoramea, ao baltsa wir 
doch an der alten Erfabmog feit, daaa für gewObnlieb bei der elniaelieii 
Nierenectopie der Harn unverändert ist. 

Ba ändert sieb die Eigenschaft dea Harns aber sehr rasch und mar- 
kant, wenn die heftigen Paroxysmen des Krankbeitsbildes auftreten, 
welches man nach Dietl als Einklemmnngserscheinnngen der Nieren be- 
zeichnet. Nach heft!p:en kf>rperlichen Anstrengungen, uach Spriügea, 
licitcu, Tanzen, aber auch ohne jede nachweisbare Ursache, werden die 
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BUtoDten plötslich unter Frösteln oder echtem heftigem Schüttelfrost von 
ffonm Schmerzen im Leibe, oft furchtbarster Art, befallen, verbunden 
nh pouem Angstgefühl und Erbrechen; kalter Sch weiss tritt anf, Ohn- 
mächten und vollständiger Collaps folgen bedrohlich vielfach nach. Die 
Ktlrpertemperatur ist nicht bedentend erhöht. Der Harn wird sehr spar- 
sam, dankei, er enthält manchmal Schleim und Eiter, auch häutig niä^^siire 
Blotbeimischnng. Während dessen ht der Leib ungemein empliüdlich 
geworden ; war es vor dem Autalie möglich , die Wanderuiere zu pal- 
piren, so kann man in gUnstigen Fällen frühzeitig eine ungemeine iSchmerz- 
hafligkeit des Organs feststellen; meistens aber wird rasch das Abdomen 
6ü sehr gespannt und so empfindlich, dass jede Berühmng ungeheure 
Schmerzempliudiiug hervorruft und das Palpiren nnmöglich macht. Die 
ganzeu Emklemmungserschetnangen verlaufen unter dem Bilde einer 
niTersellen oder partiellen tttrmischen Peritonitis; es entwickelt sieh 
ueh ittweilen ein recht erhebliches peritmiitisches Ezindnt, meistens 
Iber fllbTt diese acute EntsOndmig des Peritoneum» um welche es sich 
thatsiehlieh handelt, in eirenmsoripter Weise zu einem deutlichen ent* 
iIiidlicheD Erguss» welcher sieh nach Ahlauf einer Woche oder im Ver- 
Issf der iweiton Woche wieder larttokhildet Zugleich hiermit tritt auch 
der gante Symptomencomplex surttck. Die Hamentleerang, welche wäh- 
rend des Parozysmas fast vollständig versiegen oder bisweilen gänzlich 
stocken kann, wird wieder reichlicher und geht oft Uber die Dnrohschnitts- 
meoge hinaus; der Harn selbst wird bald von pathologischen Bei- 
mischungen frei. DiETL stellte den Namen Einklemmnngserscheinungen 
der Niere deshalb auf, weil er sich vorstellte, dass die Niere in Folge 
ihrer Lageveränderung im umgebenden Bindegewebe und Peritoneum 
wirklich incarcerirt werde und Peritonitis secundär erzeuge. Diese Mei- 
nung, das.i diircli die ])löl7'!irlH' Lageveränderung der Ni^^re in (\vm nm- 
gebendfMi l)iiKi»-t:rwebp und Periton^nm Heizungserscheinungen und Eut- 
lönduDgeu erzeugt würden, hat viele Anhänger getuDden; sie trifft aber 
Dicht für alle Fälle au. Gilewsky lässt die DiETL'schen Einklemmungs- 
Hrscheinnngen durch eine Compression des Ureters zwischen Wirbelsäule 
uiid Niere entstehen, oder dadurch, dass die Niere sich lun ihre eigene 
Achse drehe und durch die Torsion den Ureter verschliesse, so dass die 
Erscheinungen auf eine acute Hydrouephrose zurllckzuföhren seien. Die 
Möglichkeit einer solchen Entstehung der Einklemmungsparoxjsmen darf 
man zugeben, zumal Weiobrt miigetheilt hat, dass Hydrouephrose in 
Fulge von Knickungen des Ureters bei Sectionen nicht selten gefunden 
wird. LAjnoAQ findet die Erklärung für das DiETL'sche Krankheitsbild 
in pl5tiliehen Störungen der Circnlation der KierengefSsse, besonders der 
KierenTenen der Wandemiere durch Torsion oder Abknicknng oder durch 
spitzwinklige Insertion der Miereogefftsse in Folge der LageTerftnderoog 
und Acbsendrehung der Niere. Moslbr hat gezeigt, dass es sich bei 
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EioklemmnogserscbeiniiDgen mitunter um acute EntztincInngeD der Niere 
und des Nierenbeckens nach Verstopfung des Ureters durch Schleim oder 
Fibrin oder einen Blntpfropf handele. Der Verlaut der Einklemmungs- 
erscheinungen entspricht nicht den so hcdroblichen Anfang«pr«ch''innmr»Mi; 
sobald CS g^elinp^t, die Niere zu ihrer normalen Lage zurückzubringeu, 
sei es anfaugg oder später nach Ablauf der stärksten Exsndation, hören 
die Symptome ziemlich rasch auf. 

Weüü man das Abdomen eines Patienten, welcher an Wandemiere 
leidet, untersucht, so findet man einen glatten Tuuior, welcher nicht 
selten die Gestalt der Niere vollkommen wiedergiebt. Die i'.4lj)aüou 
wild am ijesten bei horizontaler Lage des Patienten mit unterstützt an- 
gezogcueu Oberschenkeln und möglichst schlaffen Baachdecken aosge- 
ftthrt. Bosenstein empfiehlt die Rückenlage des Patienten mit etwas 
erhöhtem Oberk()rper nnd leichter seitlicher Neigung. Die Untersnchang 
wird bimaDoeli ansgelllhrt: die eine Hand wird in die Lambalgegeod 
eingesetzti während die andere Hand im Hypochondrinm, eyentnell nnter 
dem freien Bippenrande einen Druck Ton Tom nach hinten aositbt, so 
dass beide Hftn'de sich entgegendrftngen. Häufig wird man sieh nach 
liiNDNEB der vollkommenen Seitenlage mit Erfolg bedienen können, 
weil die Banchdecken dann noch mehr entspannt sind und die Mn^ 
lichkeit erwächst , dass gelegentlich die Kiere in die palpirende Hand 
hineinfällt. Liegt nun eine Wandernieie vor, so ftthlt maii| dase der 
Tumor derbe ist, elastische Resistenz hat, eine ovale Form mit con- 
vexem Rande besitzt, während man das andere Mal die Einkerbung des 
Hilus greifen kann; charakteristisch ist die Beweglichkeit des Tumor«, 
so dass man ihn nicht gelten weit nach allen Seiten liiu vfrscliiybeo 
und unmittelbar an seine uormale Stelle reponircn kauu. Häutig aber 
lUsst sich dit; Ge&chwulst nicht in allen Couturen genau verfol^n: 
man fUhlt dann nur den Tumor als unbestimmt umgrenzte, glallt, pralle 
Resistenz. Mau findet ihn entweder unter dem freien Rande des Kijipen- 
bogeus oder tiefer gelegen gegen den Kabel zu, bisweilen in der Fo.ssa 
iliaea, bald liegt er iu der Tiefe, bald dicht unter den Bauchdeckeu. 
In einzelnen Fällen hat man sogar die Pnlsation der Arteria renalis 
fahlen können (Eicbhorst). Bei der Palpatton ist der Nierentamor 
meistens wenig empfindlich, er kann aber anch sehr empfindlich sein; 
Mac Etaks sah Uebelkeit nnd Erbrechen durch Drnck aof die palpaUe 
Niere anftreten, Gebhardt fand bei einem Arzte die Wandemiere nicht 
nnr schmerzhaft, sondern der betreffende Arzt hielt den Behmera in der 
Wandemiere fttr gleich dem Schmerze, den der Drack anf den Hodes 
erzengt. Die Geschwulst tritt nach langem Stehen oder Gehen, nach 
ermüdenden Bewegungen tlberhaupt, stärker hervor, während sie im 
Liegen häufig an ihre normale Stelle zuräckfällt oder in die Tiefe des 
Abdomens versinkt, so dass es durchaus nötbig ist, wie ich rielmals 
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i^eftuiden habr, die Untersuchung^ auch bei aufrechter Stellung des 
Krnnkeu vor/uiiehnien. Zu domselben Behule hat man auch die Knie- 
eUt;ubo{j:enla';e eraplohlen, wobei in dvr That uach meiner Eifahrnnf^ 
die Gcächwulst am deatlichsten an der vorderen Bauch wand paipabel 
wird. 

Die Lc'udtugegeud, an welcher die Waudernierc äit^t, eracheiut bei 
der iBspection ktiifig elwas abgeflacht und eingesunken, wenn die Wander- 
Diera m ihrer normalen Stelle gerQekt ist; ea soll dann aneh diese 
Leodenpartie bei der Palpatioo eine geringere Resistens bieten. Die 
Lendengegend erreioht ihr normales l^ivean wieder, sobald die Niere 
an ihren orsprUnglicben Ort znrttefcgekehrt ist In der Knieellenbogen- 
läge macht sich diese Abflachnng noch deutlicher als in anderen Körper- 
ateUougen bemerkbar. Die Percnssion der leeren Lambalseite ergicbt 
einen lauteren Schall als die normale Seite, was aber nach Weil nicht 
immer der Fall ist. Die Pcrcussion des Tumors selbst er?:iebt in der 
lieget höchst unsichere Kesultate, weil fast stets zwischen dem Tumor 
und der Bauchwaud gashaltige Darni-i»-hlin.:i;rn lie^t'ii, welche den dam- 
pfen PercHssionston der Niere ver<icoktn. Nur sehr seiteu kann die 
Niere das Peritoneum bu weit Yor&tülpuD, dasä sie direct unter der 
Bauch wand palpirl werden kauu und sich durch eiuen dumpfen Per- 
cnasionston abhebt 

Die dislocirte Niere kann ferner bei der Etnathmnng etwas nach 
abwftrts steigen nnd schwerer palpirbar werden, indem sich dabei Darm* 
schlingen swischen die Banchwand nnd die Niere driingen. 

Biagaese. Die Diagnose der Wanderniere ist nicht immer leicht; 
sie ist nnr dann möglich, wenn es gelingt, den fühlbaren Tumor als 
Niere zu erkennen. Sie stützt sich wesentlich darauf, dass der Tumor 
eine glatte Oberfläche, ovale, bisweilen nierenfbrmige Gestalt hat und 
sich leicht in die Lumbal^'t [;end verschieben lässt. Das Einc^psunken- 
«sein der betreffenden Len(len^'e;::end, der lautere Fereussiduscliall dieser 
Suite, das Versehwinden der Al/Hachung der Lendenpartie urid das wieder 
(ileicl)werden des Percussiiinnschalles aiil^ Ijeid* n Seiteu iiaeii Jxepdsitioa 
der Wauderuicre lrai;eii /.ur Erkennung der Is'itrcnectopie erheblich bei. 
TuoussEAU benutzt, um sich Uber die Natur des Tumors klar zu werden, 
den Konstgrifi*, dass er anf die fühlbare Geschwulst drttckt, wodnrch 
eine eigenthttmliche Schmerzart entsteht; drttckt man nnn anf die nor- 
male Lendengegend, so tritt der nämliche Schmerz anf; durch den eigen- 
thllmlicben Schmerz liesse sich dann der Tamor als Niere erkennen. 
Im Allgemeinen ist die Palpation von Leuten, welche an Wanderniere 
leiden, leicht, indem sie, wie ans der Aetiologie der Wanderniere erhellt, 
selten sehr fettleibig sind und meistens schlaffe, dttnne Bancbdecken haben. 
In der Mehrzahl der FUlle ist deshalb die nijvirnose auf Ren niobilis 
leicht zn stellen» jedoch sind eine Menge IrrthUoier möglich, weil die 
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differentielle Diagnostik von anderen Geschwulstarten öfters bei ansfcher 
gefllblter Nierenform «ehwierig ist Es können aber für die Differential- 
diagnose nnr diejenigen andersartigen Tumoren in Frage kommen, 
welche beweglieb sind. Bei der rechtsseiti«^en Wanderniere ist Rück- 
sicht zu uelimen nnf die Möglichkeit der Verwechslung: mit eh^f^r sehr 
ausgedehnten Oalli nblase; diese ist aber uielit kritrelii;, bühnentönnig, 
sondern länglich, leicht fluctuirend iind an ihrem oberen End© nicht zu 
unisch reiben. Linkerseits kann die Waudermilz in Frage treten, sie hat 
aber meistens noch Milzform und unterscheidet sieb vor Allem auch 
dadurch, dass die Milz vor dem Darm liegt und deshalb eine deutliche 
Dämpfungsfigur an der Bauchwaad macht. Wohl zu Leachteu ist die 
mögliche Verwechslung mit Kothballen, sie sind fast stets eindrttckbar 
und schieben sieh im Darme weiter, bei biofiger Untersoohnng kann 
kein Zweifel walten, somal wenn man, was unter allen UmatSaden 
angebracbt ist, eine Entleerung dea Darmes dnreb einen Etnlanf be- 
wirkt Die Entleemng des Darmes erleichtert die Untersaebang tu- 
gemein. 

Weiterbin sind es lang gestielte Ovarientnmoren, welcbe TieUadi 
in Frage kommen; sie unterscheiden sieb yon der Wandemiere ebenso 
wie Uterosfibroide dadurch, dass ihre Beweglichkeit naeh oben immer 
beschränkter und schmerzhafter als bei dem Ken migrans, welcher leicht 
nach der Lumbaigegend yerschoben werden kann, ist Weiterhin hat 
die Differentialdiagnose noch Rücksicht zu nehmen auf Schnttrleber, 
Leber mit abgeschnürten Lappen, Echinokokken im Netz, DrtisentiimoreD, 
Tumoren des Magens, Pmereas und Darmes: im Allgemeinen wird die 
Kectaluntersnchnng nacli HimON etwaige Zweifel haben. Nicht au?«er 
Acht zu lassen ist die Tliatsache, dass der Tumor der etufacbeo 
Wanderniere nicht wSchst. .Schwieriger wird allerdings schon der Eut- 
scheid, wi nn sich ilydronephro^e in der beweglichen Niere eutvvickelt 
oder wenn der freie Ren niobilis durch entzündliche Verklebungen mit 
der Nachbai. ^cüaft zu einer lixeu disiocirteu Niere sich umwandelt. Hier 
sind oft die Einklemmungserscheiuungen willkommene liandhubeu für 
die Diagnose. Recht schwierig, sogar h&nfig unmöglich wird die Er- 
kennung, wenn der Tumor f&r die Palpation nicht zugänglich ist Die 
Diagnose mnss dann ihren Boden sneben in den snbjeetiTen BesebwerdMi, 
welche nach activen und passiven Bewegnngen, wie Reiten und Spriogta, 
besonders heftig werden, während die Rttckenlage den Schmerz erheb* 
lieh mindert oder beseitigt; auch SchmenEempfindoag bei Lageweehsel, 
Liegen auf der Seite, Erbrechen anter solchen Voraussetanngen feagea 
ihr Scherflein bei, es sind aber alle diese Symptome doch nnr Grflode 
für ein- Wuhr8cheiDliobi4eit.*;diaf^uose. Werthvoller sind auch hier sehea 
die Erscheinungen, welche dem DiETL'schen Bilde gleich aiod und in 
wenigen Tagen TorUbergehen. 
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Uomöglicb ist die Diagnose dann, wenn dio Wanderniere doreh 
Cjiten oder Carcinome degenertrt und dadoroh die nnprlingliehe Form 

ODkenQtlich wird. 

PropnoBe und Terlanf. So weit die Literatur reicht, ist noch kein 
Todesfal! nn Wanderniere verzeichnet worden, so dass also nach dieser 
Richtung hin die Prognose eine v^uie ist. Man darf aber nir ht vcr^-essen, 
dass die Eiukleoimungserscbeinungen Gefahren in sich hri:r('ii und die 
Entwicklung einer circumscripten Peritonitis zu den Muglichkt iiin <^e- 
hört Aber thatsächlich ist noch jeder Fall von acuten Eiukleiuuiungs- 
symptomen gut verlaufen, so dass mau auch in Bezug hierauf den 
Patienten eine gute Voraussage niacht^u kann. Tuousseau hat dio Pro- 
gnose treffend gezeichnet, indem er sagt, duhs die Prognose der Wander- 
oiere in keiner Weise ernsthaft ist; nur die IrrthUmer, zn denen das 
Leiden Veranlassnng geben kann, machen es so einem ernsten. Ist so- 
mit qooad Titam die Frognoeis bona, so ist sie qnoad sanationem recht 
mgllnsttg. Eine Heilnng ist mOglich, jeden&Us ist diese aber nnr ansser- 
ordentlieh selten nnd wird erst nach sehr langen Bemttbnngen erreicht 
Jlan hat nach Woehenbetten, nach Menopausen, nacb langer Rückenlage 
in einzelnen FftHen die Wandemiere schwinden sehen; ausserdem kann 
man durch geeignete Behaadlong oft die lästigen Uebelstinde beseitigen 
nnd bisweilen selbst eine vollständige Heilung herbeiführen. 

Therapie. Die Therapie der Wanderniere hat die Aufgabe, die 
Wanderniere an ihre normale Stelle zurückzubringen nnd sie an dieser 
Stelle festzuhalten. Die Reposition der palpablen Niere ist 'im Allge- 
meinen eine einfache Manipulation, indem man in horizontaler Lage des 
Patienten mit der Hand einen leichten Drnck von vorne und unten nach 
hinten und oben ausübt. Es gelingt hier<lnr<'h meistens sehr leicht die 
Niere in ihr normales Lager zurückzubringfu, häufig fällt, wie schon 
angeführt, die dislocirte Niere in der KUckcnlage von seihst in ihre 
normale Lage. Entleerung des Darnicanales erleichtert die Keposition. 
Kicbt so einfach ist die Retentiou nach der Reposition. Elastigche J/oib- 
binden, leichte Bandagen mit elastischen PeloUeu, bruchbaudarlige Vor- 
richtungen, Gurte von Kautscbukgcllocht sind vielfach empfohlen und 
angewandt worden; für jeden einzelnen Fall ist die Bandage gesondert 
sasupassen. Im Ganzen ist es sehr schwer die reponirte Niere an ihrer 
normalen Stelle sn fixiren: entweder rutscht der Verband oder es ratscht 
in den meisten FlUen die Niere unter ihm fort, vor Allem wenn man 
einen etwas stärkeren Drnck ausUbt Gu£kaü 2>b MusaAT empfiehlt eine 
Pelotte in Form eines Winkelmaasses, die untere Branche soll die Niere 
snrflekhalten und die verticale ihr Ausweichen nach innen und aussen 
verhüten ; Öfters genflgt eine einfache breite Leibbinde, welche an der 
Stelle, wo die Niere hervorzukommen pflegt, eine starke elastische Pelotte 
trigt Eduigkb findet in den meisten Fällen eine gute Leibbinde, unter 
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welche er an der entsprechenden Stelle ein zusuiimicuf;eit'^:les Handtnch 
fügt, ausreichend. Ich belbfct habe mit der Haan e n'.sc h en Ltihbiude 
gute Erfolge gesehen. Landau empfiehlt als bestes Mittel das ('orsett 
selbst, daö er bis zum Schambein und zu den beiden Poupart'scheu BaiuK ru 
verlänirern lässt; es bedeckt so titu j^anzen Jiaueh, tlbt, ohne fest ge- 
bchnüil zu sein, einen gleiehmilssii^cn Druck auf die Baucheontenta aas 
und ist durch seine Fixation am knüchernen Thorax nicht vefsehielibtr« 
Diese „kttnstlieben Banehdecken'* soUeD ttbenns gttDStig wirken, weil 
Bie Dicht nur die Baacbeingeweide rabig stellen, tondera auch deo 
Hängebanch and die davon abhängigen Beschwerden temporiir beeeitigen. 
Aas Erfehrang kann ich dieses LAKDAu'scfae Coiset empfehlen; ähnlieh 
wirken aach die Haanen'sehe nnd Bardenhener'sche Leibbinde* 
Bie Ton Zuelzsb angegebene Binde besteht ans einem System tea 
elastischen (Gammistieifen) und unnachgiebigen festen Btodera, etwa 
8-^10 in der Breite, die durch Qoerbänder verbanden sind. Die Binde 
gestattet einen festen Abschluss. 

Die Bandagen müssen fortwährend getragen werden. Der Patient 
mnss selbstverständlich alle forcirten Bewegungen ängstlich meiden, die 
beengende Kleidun«: bei Seite lassen, auch für leichte DarraentleeruDg 
sorgen, weil das Pressen bei Obstipation als Gelejcenbeitsiirsnfhe zu 
betrachten ist. Handelt es sich nm Leute, welche sehr :ibi,^eniai:ert sind, 
so versäume man nicht durch j^eeignete Ku.st die allgemeine KrnähriiDs: 
wieder zn heben; nach der Mastkur hat man nicht selten gute liesulute 
gefuudtü, ebenso nach der lange Zeit durchgeführten tonisirenden Be- 
handlung von Anämischen nnd Hydräniischeu. 

Während der Einklemmungserscheinungen ist die Reposition der 
Wanderniere nicht leicht, da selbst sanfter Druck auf die Niere sehr 
schmerzhaft ist, jedenfalls soll man aber trotzdem die Reposition so 
frühzeitig wie möglich versnchen. Von einem fordrten Versuehe rathe 
ich aber ganz entschieden ab, Erbrechen, selbst TollstHndiger CoUai» 
kann bei einem energischen Handeln herTOigemfen werden. Zwe^* 
mässig lässt man sofort die Rflckenlage einnehmen, welche schon an 
und fttr sich die Schmerzen bedentend herabsetzt; mit Hülfe eines pro- 
trahirten warmen Bades, warmer AnfsehlSge and einer Morphinminjeetioa 
gelingt häufig die Reposition dann in sanfter Weise. Gelingt sie trotz- 
dem nicht, so wird mau zur Vermeidung oder Einschränkung der Peri- 
tonitis Ruhe, Eisbeutel, eventuell Blutentziehung, Opium innerlich, Mor* 
pbium subcutan in bekannter Weise anordnen nnd später nach Kachlaas 
der stürmischen Erscheinungen die Reposition aufs Nene versuchen; 
dieselbe kann unm(>glich werden, wenn durch die Entztlnduug frühzeitig 
eine Verwach^nnir der Wanderniere mit der Umgehung statttindet. 

Es git Ijt nun eine Anzahl von Fällen, in denen sich ein therapeu- 
tischer Erfolg auf diesem Wege nickt erzielen läöst, noch nicht einmal 



Digitized by Google 



Di« Wanderniere. 



233 



eine Lioderaog der eiBselnen Beschwerden, ao dasa die neoralgiscbeii 
Schmersen, die dyspeptischen EracbeiniiDgeii, die wiederholten Ein- 
Uemmangen den Patienten derartig qnftlen, daas man aieh an einen 

operatiren EinprriflF wagt. 

Prophyiactisch lässt sich meistens nicht Tiel gegen die Wanderniere 

enielen; doch hat man imnH-rhin Aassicht auf finoii g:nten Erfolp;, wenn 
mau in geeiguetcu Italien durcü tonisiicnde Bebaudliiii}; der Bauclimiiskeln, 
zweckmässige Emühnin«;;, Ausgleichuii^' der Schällen in Folge des HäQge* 
baoabes die Dispoäitiun lür den lien mobilia beseitigt 
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Perinephritis und Paranephritis. 

Von 

Dr. J. Pxi«r 

tn C8tn. 

1. Butter, Edinbourgh med. and surg. Journal. Vol. XX Vf. — l. Blenfait, 
Gaizetto liebdoraadair«'. lbh{\. Cantcgril, Archive ^^en er. incdecine. iSiu. — 

4. Du ff in. Med. Times aud Gazette. Vol.iI. 1871. — &. Ebstein, Peri- uud Para- 
nepbritii. Zt Handbuch d. spficiellen Pathologie und Theraj^ie. Bd. TX.. 2. — 

G. Edinger, Perinephritis. Rcalenryol« piUlif von Eulenburff. - 7. 1» erro n, Aiistide 
Louis, Do Iap6nu6phrite primitive. Thoc. i'aris iSüO. — 8. Fi sedier, H,. Ueber para- 
ncpbritische Abscesse. \ olkmann's Sainnilang klln. Vortrftgc. Nr. 253. — 9. Gibney, 
V. S., Perinephritiscbe Absce.sM' Lei KuHJem. Americ. Journal of obstet. IX. 1870.— 

10. Gudrin, Gazette des höpitaux. 1äü;>. — 11. Hallä, Charles, Des pblägmons p^ri* 
n^phritiqucs. Thöse. Paris lbti3. — 12. König, Sammlung klinischer Vorträge. Volk- 
mann Nr. 71. — 13. Kaltenbach, Arch. f. Gynäcologie. III. S. 24. — 14. Lömoine, 
Union mödicale. Vol. X VIII. 18G3. — 15. Löb, Jahrbuch fOr Kinderheilkunde. Neue 
Folge. Bd. VIII. S. 197. — 16. Lcbert, Virchow't. Archiv. Bd. XIII. S. 532. — 

11. Monti, Perineuhritis in Gerhardt'« Handbuch d. Kinderkrankheiten. Bd. IV. 3. — 
18. Nieden, 6., Ueber Perinephritia, hauptsächlich in Stiotogiseher n. dlagnottiteber 
Beziehung neutschrs Archiv für klinische Medicin. Bd XXII. — 1^^. ParniontitVre, 
Union medicale. Vol. XV. 18G2. — 20. Rayer, Traite den maladies des reius. III. 
Paris \SVJ. — 2t. Kabm. Dissertatio inaiiguralis. Berlin 1873. — 22. Rosen stein, 
T'. rini'phritis in Patb. und Therapie der Xiorenlvriuikbeitcn. III. Auflage. Berlin IB'^G. — 
26. KoHcub erger, Die abscedircudc Paranephritis und ihre Behandlung. WOrzborg 
IS79. — 24. TronsBeau, Klinik, deutsch von P.Niem^er. Bd. III. 1868. 

Unter Perinepli ri tig im eigentlichen Sinne versteht man eiue Eot- 
zümhm^' der derben librösen Kapsel, vveklie die Niere eng umschliesst. 
Solche Entzündungen bind meistens chronischer Art and ftthren zu Ver- 
dickungen und sehnigen Trübungen der Nierenkapsel, zu Verklebiingen 
nnd VerwachBungen denelben mit der NierenoberflAche, eo daas die 
Kapsel von der Nierenoberfläche nicht ohne Weiteres abgetrennt werden 
kann. Derartige Verilndernngen findet man sehr häufig bei Seetionen 
von Menschen, welche an irgend einer Kierenkrankheit sn Grande gingen; 
sie setzen sn Lebseiten gar keine Symptome nnd haben nur ein patho- 
logisch-anatomisohes Interesse. Im Verhftltniss zn der chronischen Peri- 
nephritis tritt die acute Entzttndnog der fibrösen Niereukapsel nur sehr 
selten .luf; sie führt zwar gelegentlich zu Abhebung der Nicreokapsel 
von der Kierenoberfläche durch kleine Kiterberde, aber auch sie liat 
kein lüinisches Interesse. Im Allgemeinen sind die Entzttndongen der 
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Kierenkapsel fast immer secnndärer Natur und vorwiegend von der Eut- 
ztlndnng der Niere in ihren verschiedenen Formen, am häufigsten der 
(iif^'nsen Nephritis, abgeleitet; nur ausserordentlich 8elten sind die geringen 
£iterab'-f>n(lernn[;:pn zwischen Nierenkapsel und Niere primär. 

Dagei:cü ijeansproeht die Paranephritis mit Recht ein hohes kli- 
nisches lutercHse. Da nun die Paranephritis sich meistens mit Peri- 
nephritis vereint und audererseitä die eigentliche Perinephritis so sehr 
aymptomenlos ist, dass es kanm jemals mOglicb ist, die beidea Erkran- 
koDgen m Lebseiten des Erkrankten Ton einander an nnteraebeideo, eo 
bat der aUgemeine klinische Braoeb die beiden Vorgfinge der Peri- nnd 
Paianepbritia in einander aufgeben lassen , so dass man knrsweg die 
beiden StSrongen in einer einsigen Beseichnnng snsammenfasst nnd nur 
von einer Perinephritis spriebt Riebtiger ist es nacb meiner Meinong» 
entweder die Peri- nnd Paranephritis in einer Ueberschrift snsammen 
anzuführen, oder doch als Sammelnamen die Paranepbritis aossnwäblenf 
welche jedenfalls die wichtif^ere Erkrankunf^ ist. 

JDolinitiou der rariiuepbritiH. Die Ni(*reii liefen mit ihrer derben, 
fibrösen Kapsel in einem lockeren Bindegewebe, weiches sich durch 
reichliches Feltcewebe auszeichnet. Dieses Bindegewebe, welches hinter 
dem Peritoneum liegend die Niere ganz umhüllt und von Aesten der 
Arteria und Vena renalis und suprareualis sparsam durchzogen wird, ist 
dueb feine, lockere» leicht serreiasbare Adhäsionen mit der festen fibrltoen 
Kapsel verbunden; es steht mit dem Bindegewebe, welches den retro- 
peritonealen Bancliranm ansfUlt, in nnmittelbarem Zosammenhang nnd 
bat mit dem Zellgewebe des Beckens unmittelbare Verbindung. Unter 
Paranephritis versteht man die Entzündung dieses fettrei<dien, die fibrltse 
litierenkapsel amhttUenden Bindegewebes. 

Aetiolofie. Die paraneph ritischen Entzündungen sind in der Mehrzahl 
der Fälle secundärer, selten primärer Natur. Aber f\ist ausnahmslos nimmt 
die Paranephritis einen acntt n Charakter an, mir selten sind von vorn- 
herein chronische Eutzlinduugsvurgäuge auiretrotVen worden. Die Ur- 
sachen der Paranephritis sind entweder örtlidie oder allgemeine. 

Die localen Ursachen bestehen zunächst in traumatischen Einwir- 
kungen. Dieselben sind sehr mannigfaltig. Es kann sich dabei um wirk- 
liche Verwundungen der Niere selbst durch Stieb- und Schussverletzungea 
oder Contnsionen bandeln, wobei sich Blnt und Harn in das Bindegewebe 
hinein ergiessen und auf diese Weise paranephritischeAbacesseyerursachen. 
So finden wir unter den tranmatiscben Einflüssen Stoss oder Fall auf einen 
spitxen Gegenstand, welcher die Lendengegend heftig trifft, erhebliche 
Quetschung derselben bei Unglücksfällen. Manchmal hat man als Ursache 
anhaltendes Reiten, vor Alb m auf Pferden, welche hochtraben und werfen, 
Fabren auf schlecht federnden Wagen, auf holperigen Wegen, überhaupt 
stark stossende Bewegungen und Erschütterungen des gansen Körpers 
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angegeben. Wie man allcrdinc''^ ^li'^r die Mögliclikeit der Entstebnng der 
Paranephritis erklären soll, ist zur Zeit noch fjauz auversländlicb. Vcr- 
ständlicber ist es schon, wenn man Heben und Traisen vou sehweicu 
Lasten, starke körperliche Anstrengungen bei forcirteni Turnen, Graben 
ald Ursachen der Paranephritis bezeichnet hat. Halle hebt hervor, dass 
bei all diesen Anlässen, welche aaf Thatsachen beruhen, die Abktthlang 
des stark erUteten Körpers in Beehnnsg; m stelleii td; viel wird aller* 
dings bei dieser Erklärung aueh sieht gewonnen. Solebe EntsOndnogen 
treten zuweilen 'nicht nnmittelhar naoh der Einwirkung der erwlhntea 
SchSdlichkeit auf, obwohl sich meist sofort ein iatensiTer Schmeis in 
der Lendengegend in Folge der Zerrung einstellt, sondern oft entwickelt 
sich erst nach mehreren Wochen und Monaten (Momti) die entzttndliche 
Folgeerscheinnng. 

Eine Hauptgruppe der localen Ursachen nehmen die Eutzllndnnfrea 
der benachbarten Organe ein, von welchen ans secnndär die Paranephritis 
zu Stande kommt. lIervorraj;end betheiligt sind hierbei die chronischen 
Entzdodungeu der Nit;re und des Nierenbeckens, vor Allem Pyelitis und 
PyeloLiepbritis, namentlich dann, wciiu die calculösen Formen der letz- 
teren lu i ragü kommen. Weit seiteuer bat mau Pa^anepbnlit^ eulstt-lito 
sehen bei Taberculose, Cysten, Abscess, Infarct, Krebs, Echinococcos 
der Nieren. Es kOnnen auch Hydatiden, welche in das Bindegewebe, 
welches die Niere umgiebt, gelangen und sieb dort einnisteUi in allerdings 
sehr seltenen Fällen zur Paranephritis Veranlassung geben. Hanebnisl 
bat man die Entstehung der Affection gesehen als Folge aufsteigender 
Catarrbe der Blase , sowohl der acuten primären Cystitis, als auch der 
secundären Form, welche nach HamrOhrenstrietnren , Neubildungen der 
Blasen wand zu Stande kommt. Entweder pflanzt sich unmittelbar die 
Entztlndung der Harnblase auf die aufsteigenden Harnwege fort oder 
es g:ebt die Entzündung auf das Rinde;rewebe Uber, welches die Harn- 
blase und die Lreteren einhüllt; dadurch ist der We-: für eine para- 
nephritische Eutztiudun;; unmittelbar geöfl'net. Es können hiermit in 
Einklang stellend beim Manne alle Erkrankungen, welche zn einer Rei- 
zung und EutzüuduDg der Huden und des Sameuslrauges führen, ge- 
legeutlieh eine Paranephritis verschulden, indem durch solche Erkrso* 
kungen eine Entzändung des perieystischen Bindegewebes und dei 
Beckenzellgewebes hervorgerufen wird, welche ihrerseits leicht auf das 
perinepbritische Bindegewebe Übergreift. Auch beim Weibe spielen die 
Erkrankungen der Genitalorgane in der Aetiologte der Paranephritis eine 
grosse Rolle* Mit ausserordentlicher Leichtigl^eit verbreiten sich pars* 
metritische Processe aufwärts in das rctroperitoneale paranephritiicbe 
Bindegewebe; an erster Stelle sind es parametritische Abscesse, welcbe 
vorwiegend puerperaler Natur sind; aber auch ausserhalb de.^ Wochen- 
bettes künuen sich parametritiscbe Processe entwickeln, naoh spoutsueu 
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Erkrankungen des Collam ntcri, nach operativen Eingriffen. Ueberhaupt 
können alle Entrundungen der Beckeuorgaue die Ursache ttir die Para- 
nephritis abgeben, was in dem bezüglichen Sinne auch beim Manne zu- 
trifft: stets bildet (las P.ecken/.ellgewehe den Vermittler. So bat man 
Paranephritis nacb Auiputatiou eines Hodeus auftreten sehen fCHOPAUT), 
dasselbe ibt beobachtet wordeu uacb Operationcü am Collum uteri; König 
Bah dasselbe nach ExstirpaUon des Bectnm ohne Verletzmig des Peri- 
toneum; in diesem Falle batte z.B. eine septische Phlegmone, welcbe 
im Beckeoiellgewebe in der Umgebung der hinteren Wand des Darmes 
in die Hdhe gedrangen war, sieb bis snm Colon aseendens in das para- 
nepbritiscbe Bindegewebe aasgebreitet Auch Steinoperationen, Opera- 
tiooen von HarnrObrenstricturen sind als Ursachen air/iiriihreQ Ebenso 
können auch Abscesse im Ileopsoas, welcbe durch Caries der Wirbel- 
kürper entstanden sind, secundär auf das paranepbritiscbe Zellgewebe 
Uhcrgreifen ; zn einem Dnrehbruch des Psoasabscesses in das Zpll«rewebe 
kommt tit> in der Kegel nicht, weil die feste Bindegewebshülle de« Mus- 
kels den Durchbruch verhindert. 

Gelegentlich hat man auch noch andere Ursachen kennen gelernt. 
Rater hat als Ursache einer Paranephritis die pLiioiatiDU einer Lungen- 
caverne durch diu» Zwerchfell beschrieben, Lanceseaux eine Pleuritis; 
TiotnSEAU giebt als Ursache in einem Falle die Entxttndang der Gallen- 
blase nacb GaUensteinkotikanfäUen an. Ebstbin fand in einem Falle 
Ton Paranepbritis das arsäohlicbe Moment in einer Entzündang des 
Bindegewebes, welcbe das Daodenam amgiebt; das Bindegewebe war 
dareb den mit Gallensteinen angefüllten Doctns eholedochas entzOndet 
worden. Ich selbst habe eine linksseitige acute Paranephritis mit tüdt- 
licbem Ausgange nach einer langsamen Perforation eines Ulcus vcntri* 
cnli gefunden. Endlich ist die Paranephritis nach Leberabscessen, Leber- 
rtipturen , Milzabscessen, Typblitis und Paratyphlitis zur Beobacbtang 
gekommen. 

Was die Ursachen allut im iner Natur anhingt, so nehmen die In- 
fectionskrankheiten die htTVorra^jeudsstc Stelle ein, gerade in ihrem Ver- 
laufe stellt sich secundäre Paranepbritis durch Metastasen ein. Nach 
den Erfahrungen, welche man bis jetzt gesammelt hat, sind der Ab- 
dominaltyphiis, der exantbematiscbe Typbns» Variola, Scarlatioa, Dipb- 
tberie, Pnerperalfieber and Fjämie za nennen. Mir ist ein Fall be- 
gegnety in welcbem nach MilzbrandYergiftang, welcbe ich bacteriologiseb 
feststellte, neben zahlreichen Abscessen innerbalb 7 Tagen ein leicht 
palpabler paranepbritiseher Tumor sich bildete, dessen Natar durch die 
Obduction klar gelegt wurde. Im Ganzen aber sind diese Formen der 
Paranephritis, welcbe sich zu infectiöscu Krankheiten gesellt, sehr selten; 
zu den griis'-tt n Seltenheiten gehört das von Kosenstein beschriebene 
doppelseitige Auftreten einer solchen Entzündung im Verlaufe eines Typhus. 
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Za den allgemeinen Ursnchen rechnet man aach die Erklitnng; 
maa bat gewiss Gnind genng» dieser Eranklieilsitiologie, welobe lo 

vielfach missbraucht wird, Misstranen entgegen zu bringen, aber es liegen 
doch gut begründete Beobacbtangen vor, in welchen Leute plötzlich tod 
Paranephritis befallen wurden, welche sich unmittellMr Torher in vollem 
Schweisse einer starken und plötzlichen Abkühlung ausgesetzt hatten. 

Es kommen aber auch Fälle vor, in welchen eine Quelle ftlr die 
Erkraukuog nicht auff^efnuden werden konnte. Unanfc^eklUrt ist auch 
die Anirabe vou Kayer und Fkkrox, dass schwere epidemische Fieber 
Paranephritis veranlassen konnten, indem sie sich auf Bihtek stUtzio. 
Butter nämlich beschrieb eine Epidemie in Plymouth, in welcher bei 
vielen Kranken das Zellgewebe an den verschiedensten Stellen des 
Körpers vereiterte; unter diesen Bindegewebsvereitcraugeu finden wir 
auch die pararenale angeführt. 

Was die individuellen Verhältnisse anlangt, so kommt Paruuephritis 
am häufigsten bei Männern vor, welche im kräftigen oder im reifen 
Alter stehen, also swisehen 20—60 Jahren, weil eben Hinaer nal 
gerade in diesem Alter sich Schädlichkeiten und ünfiUlen hinfiger ans- 
setien als Frauen nnd Uftdchen. Hall^ beseichoet anter 21 Fällen 
13 Personen, welche 31, sieben Leate, welche swisehen 20 nnd 31 Jahrso 
alt waren; nur eine Person war 16 Jahre alt RoBBKBEBaEB hat in 
46 FSIlen, welche er snsammenstellte, drei Kinder anter 10 Jahren. 
Unter 166 FXllen, welche Kiedsh sammelte, siod die Männer 97 n»! 
betroffen, also ca. 59^'o, die Franen nehmen mit 41 Erkrankungen, also 
25Vo Antheil , auf die Kinder kommen 26 Fälle, mithin 15> von Para- 
nephritis. Die weitaus grösste Zahl findet sich in der Altersstufe zwi- 
schen 30-40 Jahren; im Kindesalter ist die Paranephritis am seltensten. 

In den allermeisten Fällen tritt die Paranephritis nur auf einer Seite 
auf; der Sitz ist ein wenig iiäuiiger auf der rechleu Seite. Die doppel- 
seiti;-''* Paranephritis ist sehr selten. 

Fatholofflsche Anatomie. Die Anfani^sstadK n der Paranephritis kom- 
men a'if dem bectionstisch nur selten zur ikttbachtung, da der Tod 
meistens nicht sehr rasch eintritt. Bei der Autopsie findet man daher 
nur ausgesprochene Veränderungen. In den sehr seltenen Fällen mit 
sehr lanesaim m chronischen Verlaufe findet man ini parareuuleu Zell- 
gewebe zuweilen feste tibrose, harte Schwarten, mit spärlichem Fett- 
gehalte, viel häutiger erscheint das Zellgewebe diffus eitrig oder serOs* 
sulzig iufiltrirt; am häufigsten aber tritt ein amsebriebener Eiterherd 
auf, welcher nnter Umständen mit einer eigenen Membran aosgeUeidcl 
ist. Wo das Zellgewebe noch erhalten ist, erscheint es missfarben, oft 
schwärzlich gran, seine Maschen sind mit Eiterzelien dnrehtrtnht Wenn 
die Einscbmelzong des Bindegewebes bis anm Abscess geftthrt bat, lo 
bat gewöhnlich der Eiter in der Abscessböble gelbliehe Farbe, nnr selten 
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ist er darch frische BIutUDgen frisoh^rotb, häa6ger ichon hefe&rben oder 
dunkelioth gefärbt, je nach der Länge der Zeit, welche Kwischen der 
Blotung and dem Tode liegt. In dem Abseeei scbwimmen gewöhnlieh 
abgestoBsene Flocken, Bindegewebstrttmmer nnd Fetiklltmpebeii. Def 
Eiter ist m den meisten Fällen f»:erachlos, doch besitzt er znweilen einen 
fäcQlenten Gernch, ohne dass eine Porforation des Darmes in den para- 
iif'phritisrhen Abscess stattgefnnflen bat. Der Eiterherd hat sehr ver- 
gcliiedene Grfjssen; man tiudet ganz kleine AbsceKne , ;il)» r man beob- 
achtet auch Eiterherde von solchem Umfange, dass 81ü vuu der unteren 
Fläche der Leber oder der Milz bis in die Fossa iliaca heruDitrreichen. 
So K^oss auch die Herde sein mögen, man findet nur selten gangränöse 
Veränderungen in ihnen; kommt es aber vor, so ist da» ganze Gewebe 
iü eine breiige, schwarze Masse verwandelt. 

Von dem Eitersacke ans können eine oder mehrere Wege iiach deu 
Tttscbiedensten Hlebtuogen hin ftbgeken; entweder ziehen sie andere 
Organe in Mitleidenschaft oder sie bahnen flieh einen Weg nach anssen. 
Am häufigsten ineht lieh der Eiter einen Weg nach der Lendengegend 
n, nach hinten nnd ansflen seine Richtong nehmend; bald mehr gerad- 
linig , bald gewnnden, bald mit einem einstgen Gange, bald anf riel* 
liehen Wegen sogleich dorchsetst nnd darchbriebt der Eiter die Lenden* 
OBBenlatnr. Er nnterwflhlt nnd infilirirt den Raum swisehen Mnscalni 
psoas nnd iliacns internns oder fistnlöse Gänge schieben sich awischen 
die Blätter der Aponearose des Qnadratns Inmbornm. Nach innen kann 
der Eiter das Peritoneom durchbrechen and rasch tödtende Peritonitii be- 
dingen; er kann anob in das Colon, mit welchem der Abscess zuerst 
▼erklebt, hinein sich ergiessen, so dass rechts eine Perforation in das 
Colon ascendenB, links in das Colon descendens zu Stande kommt In 
solchen Fällen, in welchen eiü»' freie Commnnioation der paranephriti- 
«cheu Abscesshöhle mit dem iJ.irinlumen statiiiat, findet man den Eiter 
io der Abscesshöhle doch fi ( i von tlicnlenr* m Geruch nnd von Darm- 
inhalt. Nach Feruon soll die trieb terlürmige Richtung des Gan^j^es, 
welcher die Abscesshöhle mit dem Darmlumen verbindet in der Weise, 
dass die en^e Trichtermündong in den Darm hineinsieht, wohl den 
Eintritt vou Eiter aus der Abscesshöhle in den Darm gestatten, den 
Austritt aus dem Darme aber dcu 1 acaimasseu vei liiudern. Es kouunen 
auch Obductionen vor, in welchen der paranephritiscbe Abscess nach 
dem Magen, dem Dnodennm, dem Nierenbecken selbst perforirt war; 
van hat «neb Perforationen nach dem Plenraranme nnter Dorebbohrang 
des Zwerchfelles, ja selbst nach Toranfgegangener Obliteration der Plenrm- 
höhle in die Langen nnd Bronchien gesehen, so dass der paranephriti- 
lohe Eiter dorch den Hosten entleert wnrde. Nicht selten werden femer 
Senkungen des Eiters längs der Wlrbelrtnle gesehen; sie folgen darin 
den gew^Jhnlichen Senknogsabsoessen, welche von den WirbelkiJrpern 
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ansgehen nnd unterhalb des Poupart'schen Bandes nn der inneren Seite 
des Oberschenkels, am Sebenkelring oder in der Plica aoi com Dareh* 
bmche kommen. 

Es kommen anch solche DiirehbrUche nach der Vagina, der Bla?e, 
der Urethra vor, selbst imcli d iu Hüftgelenke. Der Musculus Ptuas i.-t 
sehr hänfig bei solfheu betheill^t. Eichhokst fnnd sogar 

einmal eiue deutliche Arrogion der Wirbelsäule, so dass also der Ah- 
Bcess sich anschickte, den Wiibelkörper einzuschmelzcu. Nicht Dellen 
findet sich auf der Seite der Paranepbritis eine Pleuritis mit Exsudat- 
bildun}^, auch ohne dass das Diaphrüfe^iua pertorirt war. Dieses pl» n- 
ritiscUe Exsudat i^t durcbaus nicht immer eitrig, sondern kiuin klar, 
serös sein. Wir dürfen annehmen, dass die Fortsetzung der parane- 
phritischen Entzttndung anf die Pleura durch die zahlreichen Lymph* 
gefässe, welche das Zwercbfell dorebseteen» vermittelt wird. Einen der 
artigen Fall hebt Eichbobbt berror, welchen er in der Züricher KUnik 
beobachtete; die Pnnction des pleuritiBchen ErgosBes nnd die OperatieD 
des paranephritischen Abscesses dareh Kboenlein best&tigte dies Ver 
halten vollkommen. In ftnsserst seltenen Fällen kann steh aoeb eine 
Pericarditis znr Paranephritis als Folgezastand gesellen. 

Die Nieren selbst , in deren Umgebung sich die Paranephritis ab* 
spielt, sind sehr häufig in den Bereich der Erkranknng gezogen; es kann 
sich dabei nm einfache ErnäbrnngsstOmngen handeln, es kann aber auch 
bis aar vollkommenen Nekrose der Kierensubstanz in mehr oder weniger 
grosser Ausdehnung kommoBi so dass alle Stadien der trttben Schwelloag 
der Epithelieu bis zum Tollkommenen Absterben ganzer Kierenab- 
schnitte beobachtet werden können. Nekrotische Herde können sowohl 
au der (^InTn-i'-he wie im Innern der Niere sitzen. Es linden sieh auch 
«rple;^( utlit'ii i-^iierlu rde nnter der Nierenkapsel, (d)\v(djl div-se nieiit von 
dl ni Aliscess pt i torirt i.st. Mitunter hat die Niere vollkommeu ihren Halt 
vcrioreu und tlottirt in dem Eiterherde hin und her. 

Nur in sehr sekeueu Tällen tritt eine Resorption des Eitt rlierdi > 
ein, bo dass bindefrewebige Narben an die abtrelaufene I'aranepliritis 
erinnern. tSolehe Eiterherde küuueu vollkommeu verkäsen. Selteo, wiv 
dieser Ausgang, ist es auch, dass im Anscbluss an die Taruncpbritis 
das schrumpfende Bindegewebe die Niere comprimirt; io solchen FäUeo 
m^heint die Niere meistens sehr fest und derb, sie kann dabei dareh 
die Compreeston anf ein Minimum reducirt werden, ohne dass aber die 
Nierenzeichnnng verloren geht. Das Fett ist in solchen Fällen im paia- 
nephritischen Bindegewebe vollkommen geschwnnden. In einer Beob* 
achtnng von Elus verengerte ein paranephritiseher Narbening die 
Pfortader so sebr, dass ans diesem Grunde naohträgUoh der Tod eintrat 

Das pathologisch -anatomische Bild, welches in dem Vorsteheadea 
beschrieben warde, erleidet mannigfache Erweitening, wenn es sieh 
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UD aeemidftFe Formen der Paranepliritis bAndelt PrimSre Erknmk- 
wigen der Ovarien und dei Uteriu, des Cervix, des Beotam, des Samen- 
itraages, der Blaee aetiea TerSadeningen nnd Eiternngen, welche auf 
den lockeren Biodegewebsluibnen bis zn dem [»raoephritisehen Gewebe 
Tordringen. 

fimpiomatologie. Die Art der £ntwicklnng und die Reihe der Sym- 
ptome der Paranephritis sind sehr yergehiedcn; sie sind abhängig zn- 
Dächet von der Ursache derselben, ob die Quelle der Erkrankung eine 
locale od*^r eine allgemeine ist, ob die Entzündung: primär oder secnndär 
auftritt. ]>ei (ier pecundären Parntiophriti>, znntnl wenn es sich um die 
relativ bäuiige puerperale Form handelt, treten meistens die Allgemein 
mcbeiDTin2;f'n so sehr in den Vordergrund nnd entwickelt «ich die Para- 
oepbritih su symptomlos, dass, wenn Überhaupt Syiiiptonie vorhanden 
sind, dietjclboD gänzlich in dem Krankheitsbilde zurücktreten, weil der 
Tod sehr rasch erfolgt. Oefters kommt es nur zu einer hochgradigen 
Schmerzhaftigkeit in der Nierengegend. 

Schärfer hebt sich die Zeichnung der primäreu Farauephriiis ab, 
schärfer ebarakterigirt ist aneh die secundäre Form, welche sich an 
Klerenknuikheltenf Tor Allem an Pyelonepbritis ealenlon anseblieset. 
Ein Sehflttelfrost von Terschleden langer, Öfters mebretOndiger Daner, 
leitet das Krankbeitsbild ein. Das Fieber, das sieb rascb anscbliesst, 
bat mitunter einen rein intermittirenden Charakter , FrostanfHUe werden 
von Hitie nnd Sebweissbildnng abgelöst^ so dass man eine Intermitteas 
vor sieb in baben glaabt. Häufiger als dieser intennittirende Fieber» 
tjpuBi weleber der Pyämie eigen ist, nimmt das Fieber einen remittl* 
renden Charakter an; abends erreieht es 39,5 nnd darüber , morgens 
zeigt sieb eine geringe Remission von 0,5 ^ C. Bei sehr acutem Verlauf 
kann es au allgemeinen typhösen Erscheinungen kommen, mit welchen 
auch der reroittirende Temperaturverlauf Ubereinstimmt. 

Eines der wichtigsten luitialsymptome ist der Schmerz. Er tritt 
plötzlich nach irgend einer Vernnln^snng auf, ist dumpf, bohrend oder 
sfrrht'nd und wird in der Tiefe enijilundca. Bei tiefem, festem Druck 
8ii ii:i it er sich nnerträglich. In der Mehrzahl der Fälle beüchränkt 
aicb der Schmerz auf die befallene Nierengegend, zuweilen kann er aber 
auch auf die gesunde Ubersspringen. Dieser Schmerz bleibt meistens 
während der ganzen Dauer der Erkiaaknng in gleicher Ut ftigkeit, oder 
€r Wird noch intensiver. In anderen Fiillcu imnmt seine lieftigkeit zu 
uod ab, er kann sogar für mehrere Tage vollkommen schwinden, so 
dats er einer Intermittirenden Neuralgie gleicht Er soll sogar nach 
Ebstein woeben- und monatelang schwinden können, um dann pldtslicb 
ohne äussere Ursaohe mit erneuter Heftigkeit aufzutreten. Der Sebmerz 
wird aber niebt nur durch Druck von aussen her gesteigert , sondern 
sosh durch willkflrliche Bewegungen der Lendenmusculatnr, Erschtttte- 

Sa«l2«t*i Klbiik diwHiire- vnA SezwiloiBMio. n. IS 
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rnngeD des Körpers dnreh HosteD, Niesen, Lachen oder Pressen der Baneh- 

decken vermehrt; er kann anch nach dem Perineam, den Genilalien ud 

den Schenkeln iiTadiiren, in welchen letzteren anch durch Druck des para- 
nephritischen Tumors auf die aus dem Rttckenmarkscanal beraustreteodsn 
Nerven das Gefühl des Taubseins und SchwächezustSnde entstehen können. 

Nach längerer oder kürzerer Zeitdauer tritt dann ein weiteres wich- 
tiges Symptom anf, nilmlich die Geschwulst. Zunächst wird die Lura- 
balgegend breiter und voller auf der befallenen Reite, die gewöbnlicb 
vorhandene leiobte Einsenkung in der Nierengegend schwindet, eiue 
leichte odematüse Anschwellung glättet di^- Haut und macht sie gläozeud, 
zumal in aufrechter Kiirpcrhaltuns: wird dit ses sn litbar. Dieses Gedern 
kann sich weit Uber die Stelle, welche der Erkrankung entspricht, hinaus 
ausbreiten und bis zu den Hüften und den Glntäen reichen; mancbnial 
wird, je mehr die Geschwulst im Innern des Abdomens wächst, die Haut 
nicht nur einfach ödematös, sondern sie wird roth, fühlt sich lebhaft 
helss an, so dass man von einem Psendoerysipelas spricht, welches sieh 
weithin aasdehnen kann. Wenn man in diesem Stadium den Kraoken 
in der Rllekenlage tmtersneht nnd mit der Hand nach der Lenden* 
gegend an eindringt, so fühlt man eine mekr oder minder dentUche 
HerrorwOlbnng. Legt man gieiehzeitig die andere Hand flaeli auf die 
Kierengegend nnd drückt mit der einen Hand von den Torderen Baoek' 
decken ans entgegen, so f&hlt man anfangs wohl nur eine vermehrte 
Besistenz nnd diffuse Infiltration, späterhin aber eine deutlich not 
sohriebene Geschwulst, welche sieh durch ein Um&ssen der Lenden- 
gegend mit beideu Häuden genau nachweisen lässt. Bisweilen flthU 
man den Tumor länglich, rundlich, tiefer als die Lendengegend gelegen. 
Sobald man überhaupt den Tumor fühlen kann, bat man darauf zn 
achten, ob es geliujrt, Flucluation nachzuweisen ; der Nachweis der Flnc- 
tuatit»u ist in diesen M idirn keineswegs leicht und stet,s uiu^Mich, der 
Eiter kaun sehr tief sitzen, oder die Palpation ist ungemein scbwrzbaft. 
Nur wo der Eiter sehr reichlich ist und ssich der Oberfläche nähert, ist 
sein Erkennen durch das Fluctuationsgetiihl möglich. Gleichzeitig .stei- 
gern sich die Fiebererscheinungen und besonders häutig treten in solcbeo 
Stadien Schüttelfröste ein. Die Geschwulst selbst wächst weiter, sie 
kann die ganze Baochhälfte ausfüllen und bis zum Darmbtine herunter 
reichen, sie ist entweder gar nicht oder doch nur noerhebUch beweg- 
lich, ebenso bewirkt die Athmnng keine oder höchstens eine nnbedea* 
tende Verschiebong des Tumors. 

Fieber, Schmerz und Geschwulst bilden die Cardinalsymptome dar 
Paranephritis. 

Es finden sich nebenher eine Reihe von Symptomen ^ welche zum 
Theil durch die l'ieberbewegung selbst bedingt sind. Der Appetit ist 
geschwunden, der Mond ist klebrig pappig, die Zunge belegt; lebhaft« 
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Duttlgefllbl ist eingetreten. Im Anfange der Fieberbewegaog tritt viel- 
faeh Erbrechen aaf, welehes bei der ParanephritiB, welche in Folge 
t-aomatiMber Einwirkung m Stande kam, besondere häufig sein soll; 
die Magenenebeinungen kOnnen so sehr in den Vordergrund treten, daes 
sieh Tollkommen das Bild einer acuten Qastritis ergiebt. Die Kranken 
magern rasch ab und fühlen sich sehr matt. Die Darmthätigkeit rabt 
frühzeitig; wächst die Geschwulst, so kann sie hochgradige Obstipation 
Hnrch ComprPs?ion des Colon bewirken. Der Harn bietet nur die Merk- 
male des Firtiri harnes, er ist gering an Menge, dnnkel gefärbt, reagirt 
eauer, hat hohes ^pecifisches Gewicht, ist reich an Harnstoflf und Uraten, 
welche beim Erkalten ausfallen ; gelegentlich findet man in ihm Spuren 
voü Ei weiss, welche sich am so häutiger finden, je länger die Fieber- 
bewegnng anhält. Sonst zeigt der Harn keine Abweichungen von dem 
üürmalen Verhalten, es sei denu, dass solche von der Giuudkrankheit 
abhängen j er enthält also fUr gewöhnlich keine Eiterzellen, keine Cylinder 
und keine rotben Blotzeüen. Die Humentleening gescbiebt meistens 
obne Betebwerden, nur In seltenen Fällen wird Dysnrie angegeben. 

Die Kranken pflegen in der Regel spontan die Bttekenlage einsu* 
nehmen und awar naeb der leidenden Seite zn gekrflmmt Die Wirbel- 
ilnle ist entspreebend gekrflmmt > die Concavität naeb der befisllenen 
Nieiengegend an, das Httft- nnd Kniegelenk ist fleetirt und der Sebenkel 
naeb aussen gerollt, Tor Allem ist diese Lagemng der Fall, wenn der 
Psoas Ton der Erkrankung ergriffen wird oder, was sebr bftnfig vorkommt^ 
in einen Zustand der Reizung versetzt ist Die Patienten bewegen sich 
nur ungern, da jede Bewegung, jede Spannung des Bauches schmorst. 

Da man auf spontane Resorption des Eiters nicht rechnen kann, so 
mnss man frühzeitig und fleissig auf den Nachweis des Eiters, auf das 
Fluctuationsgcftlhl achten. Je früher man den Eiter nachweist, um so 
mehr wächst die Aussicht, das Leben des Patienten erhalten zn können. 
Die UntfTsnrhnng, welche am besten bimannell ausgeführt wird, liediugt 
öfters durch die grosse Schmerzhaftigkeit die Ciilorofornniareo^e j im 
gegebenen Falle wird auch die Probepunction zu Hülfe gezogen. 

Bleibt die Abscessbildung sieh selbst Uberlasseu, so bahnt sich der 
Eiter einen Weg oder mehrere Wege dorthin, wo er den geringsten 
Widerstand /u überwuukii hat; es besteht eine unverkennbare Neigung 
ffir die Ricbiuug nach hinten und seitlich, weit mehr als nach der vor- 
deren Baucbfläche zu. Am häufigsten tritt der Eiter in der Lenden- 
gegend dnreb. An einer eireumseripten Stelle rOthet sieb die Hank 
stSrker und stflrker, sie wird scbmerzhait nnd wOlbt sieh mehr und 
mehr vor. Die Stelle wird dann teigiger und weieher, sie spitzt sieb au, 
wild dttnner und platzt endlieb , der Eiter tritt heraus, bald siekert die 
Eitermeage langsam dnreb und aus» bald aueh drangt sie in lebhaftem 
Strome dnreb; die Menge kann 1^2 Liter betragen. Häufig bilden sich 
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mebrcre FistelOlliiiiogeii fttr den Eiteraasflnss. Der Eiter ist gelblieh 

und dick, selten san^ninolent, noch seltener putrid und mit gaofrrä- 
nc^sen Gewebf3fet7.on nntermischt, öfter aber hat er einen faculeinten Ge- 
ruch, ohne das? man deshalb an eine freie Verbindung der Ali>( i sghöhle 
mit dem Darm denken muss. Ist der Durchbruch erfolgt, so ändert sich 
das Krankbeitsbild mit einem Schlage; das Fieber ist verschwanden, 
das Oedem, die Rüthuug, der Schmeri lasseu uacii, die Obstipatiun i&t 
oft Ton selbst gehoben, der Kranke fUhlt sich zwar sehr schwach, aber 
▼iel wohler. 

Der Verlauf der Paraoephritis iit meiiteiui ein lehr sehiwller, wen 
ei eieh um piimire Erkraakmig handelt; in vielen FUlen iak daa Leid« 
sehen in 2 — 4 Woehen so weit beendet, dass es snm Dorehbmehe kennt, 

in anderen Fällen kann es sich monatelang hinziehen nnd, wenn die pas- 
S^de Behandlung fehlt, zum Tode dnrch Erschöpfung fuhren. 

Bricht der Eiter nicht in der Lendeagegend durch und wird die 
Paranephritis sich selbst Uberlassen, so kann sich der Abscess andere 
Wege bnbrfen. Senkt er sich nach der Hilftbeingrube zu, so klagea 
die Patieuti n über heftigen Schmerz in der ganzen Ausdehnnn^r der- 
selben; über- oder unterhalb des Ligamentum Poupartii bildet sich 
eine flnctnirende Geschwulst. Wenn die Bnrsa subiliaea lu Mitleiden- 
schau gezogen wird, gelaugt der Eiter in das Hüftgelenk, da dieser 
Schleimbeutel fast stets mit dem Hüftgelenk in Verbinduiig steht Bei 
Dnrehbraeh in den Darm gehen grosse Eitermassen daveh den Stahl tht 
oft nnter Erseheinnngen von Stahliwang; die Daimaasleerang rieeht ts- 
gemein pestilensialisch. Trodssbau fand in swei FlUen HantemphTsen; 
in beiden FSIlen wurden die Abseesse geOffiset nnd es strOmteo mit dem 
übelriechenden Eiter auch Gase aas. In dem einen Falle entliielt der 
Eiter fdcesartige Stoffe, so dass also der nach aussen eutleerte Ahsestf 
auch in den Darm perforirt war. Bei Dnrehbraeh in den Magen oder 
iu das Duodeiinm werden grosse Mengen Eiter ansgebroehen ; bei Dorch- 
brncb in das Nierenbecken ndrr in die Bln«?e gehen grosse EiternM^np'o 
durch den Harn ab; auch wenn der Kiter in die Vagina durchbridit, 
i>-;t dir Harn reich an Eiter, aber er mischt sich erst mit dem Eiter, 
wenn or die weibliche Urethra verlassen hat. Bricht der Eiter in die 
Pleurahöhle durch, so entwickelt sich eine eitrige l'kuiitis; perforirt er 
in die Bronchien, so werden plötzlich grosse Eitermengen ausgehustet; 
es kann aber bei Perforation in die Langen plotilieher Tod eintretas 
dnrch Ersttcknng io Folge allzngrosser Eiterttbersohwemmnng. Am ge* 
ffthrliehsten, aber zom Glttck auch am seltensten, ist der Dnrohbraeb 
des paranephritischen Abseesses in die freie BanchhOhle naeb PerforatioD 
des Peritoneum; ihm folgt eine rasch tOdtlicb Yerlaniende Peritonitis; 
der Tod kann schon erfolgen, ehe es zu einer ausgespiocheoea Eat* 
attndang des Baachfelles kommt Der Dorcbbrach in den Darm iit 
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nicht 80 nDgQiutig; in der Regel tritt darch den trichterförmigen Bau 
des Verbindangsweges der Eiter frei in das Darmrohr, aber der meisteDS 
ventilartige Bau der Fistel hindert den Austritt von Koth ans dem DanoQ 
ia die Abseps3«h?^h]p nnrl dadurch hindert er auch die Verjauchung. 

Der spontane Duk hbruch kann von selbst heilen; es dauert aber, 
weui^^lt iia in der L('iidenp;ecjend, oft Jahre lang, bevor sich die vielfach 
j;e^viiiii]Luen Fistcigänge schliesseu, während die Entieening des Ab- 
öcesfees nach einem Organe hRnfig rascher beendet ist. Koskkuergkr 
hat 26 Fälle von Durchbrlichen zu.fitinuieu^e.^tt'iU uud gefunden, dass 
uuter G Perforaüonen in den Darm i irilustig, unter 10 Durchbrlichen in 
die Lunge 5, unter je 3 Perforationen in die Pleura uud den Perituneal- 
saok keiner, anter 2 Perforationen in die Vagina 1 Fall günstig ver- 
liefim. R08BB9EEIN lak bei 2 raien von Peffoiation in das Nierenbecken 
günstigen Ausgang. Dureh die Mannigfaltigkeit der DorehbrUehe nnd 
die dadnreb geaehaffenen neuen Krankbeilsherde, dorob die narbigen 
Sdinimpfungen in dem pararenalen Bindegewebe können eine grosse 
Anzahl CompHeationen nnd Naohkrankbeiten auftreten, welche sehen 
bei der pathologischen Anatomie der Paranephritis erw&bnt worden. 

In seltenen FXllen kann es anch bei der Paranephritis zur Rflck- 
bildong des Proeesses kommen, indem alle Symptome, wie Sohmen, 
Fieber, Geschwulst rückgängig werden nnd folgenlos verschwinden. 

INafBote. Die Stellung der Diagnose auf Paranephritis ist nicht 
immer leicht, znmal nicht in den Anfangsstadten, in welchen man oft 
nicht Uber die Vermuthung einer solchen Störung hinauskommt. 

Als Grundlage für die DiagnoBc dienen die drei Hauptsymptonic, 
Schmerz, Fieber und Geschwulst. Im Anfange der Eutztlnduug ist nur 
Sehmerz und Fieber vorhanden, erst später tritt die G'"-eb\vul8t hinzu, 
welche vielfach erst die Erkennung der Erkrankung ermöglicht. Es sind 
deshalb in den ersten Stadien viele Vcrwechsehuigea möglich. Wenn 
man nur auf den Schmerz als Symptom achtet, so ist eine Verwechselung 
mit Lumbago und Ncuraltrien in der Lendcnp;! ^\uJ denkbar, aber es 
fehlen bei solchen tStoiiiu^-eu doch die uUi^cmeiiicu Krücheiuuuguu und 
vor Allem das Fieber; auch pflegt bei der Lumbago der SchmerÄ mehr 
oberflächlich zu sitzen, w&hrend die Paranephritis einen Sebmens erzeugt, 
welchen die Kranken In der Tiefe empfinden. VerweehselaDgen sind 
sack mOglleb mit oberflächlichen Phlegmonen in der Lendcngegend, sie 
sind aber Ton paranepbritischen Abscessen mit einiger Aufmerksamkeit 
sicmlieb leicht tn unterscheiden, weil sie Tiel schneller ▼erlaufen, die 
Bant sieh Mbxeitig rOthet, nach kurzer Zeit sich Flnctuation einstellt, 
und der Eiterherd oberflächlich liegt; anch ist die Kierengegend bei der 
(alpation tou den Bauchdecken ans schmerzfrei. Schwieriger kann die 
Dtagnose dann sein, wenn ein fast vollkommener Nachlass aller Sym- 
ptome eintritt, nachdem die Erkrankung mit charakteristischem Schmerz 
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and Fieber bereits einige Zeit bestanden hatte; tritt eine neue Fieber* 
und Schmerzperiode nach Wochen und Monaten ein, lo giebt nur das 
Entstehen der Geschwulst der Diagnose Sicherheit. Die differentielle 
Diagnose hat sich sehr häutig mit Folj^ezüständen , welche aas Er- 
krankungen der Niere hervorgehen, zu beschäftigen, namentlich bezieht 
sich dieses auf den Abscess, welcher ans der Nephritis supparatiTa 
hervorgeht, und auf Pyelonephritis, weil ht ide Erkrankuugsloruien eben- 
falls mit Schmerz, Fieber und Geschwulaihildang in der Lendengegeod 
verlauten können; die Geschwnlstbildnnp: bietet Fluctuation dar nnd eben- 
falls ist die Krkrankun;^ tiubtiti^^ Ks linden sich aber doch Merkmale, 
welche mit Sicherheit die Unterscheidung ermöglichen: sie liegeu iu dem 
Verhalten des HamB nnd in der Äussern Besohaffenheit der H&atdeckeo. 
Bei der |Hrimllre& Panmephritie ist der entleerte Hurn nUmlieh air ein- 
facher Fieberharn, er enthftlt selten Eiweiss nnd FormelemeDte, während 
bei der Pyelonephritis sieh iramer eitrige Sedimente abaetien. Äaeh der 
spärliche Harn bei Nephritis sappnratiTa, welcher häufig mit Ischnrie 
entleert wird, enthält ^ter nnd diesem entsprechend Aihnmen, öfteis 
anch Blnt nnd Nierenbestandtheile. Es giebt aber FäUe von Pyelo- 
nephritis mit starker Eiterbildan^^, in welchen trotzdem der Haro keine 
Eiterzellen enthält^ das ist der Fall, wenn der Ureter der betreffenden 
Seite vollkommen verstopft ist und so nur Harn, von der gesunden Niere 
secemirt, entleert wird. In solchen Fällen nimmt das zweite Symptom, 
das Verhalten der Hautdecken, die leitende Stellung ein, weil gerade 
das Gedern iu der Lcndenge£!:en(l und deren Umgebung für die Para- 
nepbritii; charakteristisch ist, während es bei der Pjelonephiitia gänz« 
lieh fehlt. 

Fttr die Diagnose auf Paranephritis ist es weiterhin werthvoll daran 
zu erinnern, dass alle Nierengesrliw iilste mehr nach vorue, mehr uacb 
dem Cavnm peritonei hin streben, also sich muhr an der Vorderfläcbe, 
▼om liu^ucbe her bemerkbar machen, während die allergrösste Mehrzahl 
der parauephritischen Abscesse an der Bfickeofläche, der Leudcogegend 
bemerkbar wird. Die Hydronephrose, welche in Frage kommen könnte, 
sitzt zwar eben&lls einseitig in der Lendengegend, sie fluctairt anch, ihr 
Tnmor ist aber schmerzlos, er entwickelt sich sehr, sehr laogsam nnd 
meistens ohne Fieber, seine Flnctnation ist häufig groiswellig, nicht 
dunkel nnd nndenüich; oft stellt die Hydronephrose eine höckerige, 
finctnirende Geschwulst dar. Verwechselungen mit Echinocoocos der 
Kieren sind nicht möglich, weil auch hier das Fieber fehlt, die Geschwulst 
nach TOme wächst und häufig eine höckerige Oberfläche hat Bei Gar- 
oinom der Niere fühlt man meistens unebene, harte, höckerige 6e* 
schwulste, welche allerdings öfters sehr schmerzhaft sind ; nur bei ganz 
weichen Carcinomen kommt eine Pseudoflnctnatiou zu Stande; es findet 
sich anch gelegentlich Hämaturie. Andere ^ierengesohwlUste, wieQysten- 
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läete, Tabercolose der Nieren anterschciden sich, dadurch, Ua^s nie i&st 
immer wenigstena eineB der Cardinal^ptome der Paranepbritis ver- 
miflsen lassen. 

Die eigentbttmliche Lage des Palienten, welcher an Paranepbritis 
leidet, mit Flexion nnd Aoswlrtsrollang des Sehenkels erweckt sehr 

leicht den Verdacht aaf eine Erkrankuug des Masculos psoas, welche 
dieselbe Stellong im Gefolge hat. Die Unterscheidung; ist aber dadurch 
möglich, da88 bei der Paraoephritis <ler Druck in der Nierengegend sehr 
schmerzhaft ist, das Beiu aber meistens ohne Schmerzen g;erade gerichtet 
werden kauu, während bei der Erkrankung des Psoas der Eiter die 
Neigung bat, sich in die Fossa iliaca zu senken, auf Druck von aussen 
her nur geringe Üchmerzhaftigkeit besteht, das Bein aber nur unter er- 
höhter Scbmenshaftigkeit bewe^ werden kann. Es ist übrigens auch 
beubachtet wurden, dass das sonst sichere Zeichen der Flexion des Beines 
bei der Psoitis fehlen kann und dass andererseits bei dem paranephri- 
tiflehen Abscess die Flexion dareh Psoasreisang sieb wie bei einer echten 
Psoaserkrankang verhlUt; aber es sind das doch nnr sehr seltene Ans- 
nahmefäUe. 

Senkongsabsoesse in Folge Ton Caries der Wirbeldtale nnterscbeiden 
sich von der Paranepbritis dadurch, dass Druck auf die Wirbelfortsätze 
scbmersbaft zu sein pflegt, während die Pars renalis aufDmck frei von 
Schmerz bleibt. Weiterhin sind bei solchen Senkungsabscessen die Pro- 
cessus spinosi oft in ihrem Verlauf unreL'elniUssig, die Wirbelsäule ist 
uubewef^lich , es können Hchuierzeu sj)outau und sehr heftig auftreten, 
welche fernab von der Lenden2:eg:end liegen, die Unruhe und das Fieber 
dauern mehrere Wochen und Monate, das Fieber ist nicht immer hoch, 
während bei der Parant- {ihritis der Verlauf sich energischer und unter 
hohem Fieber vulkieht. 

Der eigenthtlmliohe Entwicklongsgang der Ptomephritis giebt ans 
aaeh die Anhaltspnnkte, nm die paranepbritiseben Eiterherde Ton ster^ 
eoralen Abseessen za nnterscbeiden: bei den letzteren sitzen die Schwei- 
lang nnd der Schmerz meist tiefer, mehr nach abwllrts, nnd wenn sie 
sich Offnen, so sind sie wesentlich durch den ftitiden Geroch und die 
Beimiscbnng Ton Darmgasen kenntlich ; auch treten von vornherein mehr 
Darmerscheinnngen in den Vordergrand, der Harn ist sehr hänfig reich 
an lodican. 

Paranephritische Abscesse können auch mit Coxitis verwechselt wer- 
deu. Aucli hier sind aber Bewegungen des Deines sehr emj)findlich ; 
meistens ist ausserdem die Cuxitis in ihrem Verlaufe nicht sehr stUrn?i<rb, 
erst nach längerer Zeit tritt Hinken ein, der Fuss steht nach aussen 
rotirt, was bei der Paranepbritis nicht beobachtet wird, bei welcher auch 
Schmers im Kuic fehlt. 

Mit Lebergeschwtllsten ktfnnen paranephritiBcbe Abscesse nicht gut 
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rerwecbselt werden, well jene deatlicb der RespiradoDsbew^oiig folgen. 
ICilzgeacbwfllste steigen ebenfidls mit der Atbmaog nnt- üsd abwirt», 
üut stets ist der cbtrakteristiBcbe MQznnd mit seineo EiikerboageB n 
pftlpires. 

Ob mtn es mit einer primiieii oder secondlren Psnnepbritis wm 
thnn bat, ergiebt sieh »ns der Anamneie vnd den Kebenamsllnden mit 

Leichtigkeit 

PragMc«- Die Voranssage bängt wesentlich davon ab, ob der Pro- 
cess ein primärer odrr secnndärer ist, ferner tou der Grandarsaehe nnd 
von der ra.^chen ErkeuDUu^: der Erkrankung und der energiijchen früh- 
zeitigen Behaudluni: derüeibeu. Wenn die Paranephritis primär anftritr, 
frühzeitig erkannt und der Absce>? aus^iehiff eröffut-t wird, so Ist die 
Pro«nio«e keine schlechte; es tritt dauu infi>toii> Hvilnnfr ein, die aber 
immtr eine Zeit von mehrereii Monaten t-rforderL Wird die Erüüuuu- 
▼erabdUimt, so kann die primäre Parauepbritls sehr geÜÜirlieb werdea 
und hectisdies Fieber die Ktifte Terzehren. In einielnea FlUen toll 
HeiloDg sn Stande kommen, ohne dass Etteroog eintritt (Lmbemüu Die 
secondäre Pnranepbritts, immentlieb diejenige, welche ihre Quelle in einer 
enlcnlOsen Pjelitis bat, giebt eine nngttnstige Prognose, weil ihr eine 
grosse Keignog sn Fistelbildong und Eitersenkung eigen ist. Noch 
fehlecbter gestaltet sich die Prognose, wenn erent IntectionskraoJ[>hettena 
▼or allem pjämische Störungen, die all^^emein' n Ursachen bilden* 

lieber die Prognose der Darchbrficbe haben wir schon oben ge> 
sprocben. 

Therapie. Wenn die Erkrankung im Entstehen ist, so sucht mau die 
Weiterentwicklung der Entzllndun;: durch eine antiphlogijjtische Behand- 
lung in verhindern. Mau ordüct deshalb absolute Bettrnbe an und legt 
einen Ei&beutel oder kalte Couipresstu aul die LendeLpi'e'cnd; bei sehr 
kittftlgen Leuten lindem Blntentziebangeu dureb Blntegel und Scbröpf- 
kOpfe, nnch trockene SehrOpfköpfe, den Scbmen hftofig. Der Darm ist 
am besten dnrch grosse Elnlänfe lo entleeren, die Diat mnss eine leichte 
sein. Vielfheh verbindet man mit der Kältebebandlnng aneh hente noch 
die locale Anwendung von grauer Salbe; ob dieses Mereorialpripaimt 
in solchen Fällen überhaupt einen Erfolg bat, istliaglieh. Der Scbmera 
wird am be>teu durch Morphiuminjectionen iremildert, Schlaf dorcb Cblo- 
ralby lra' er;' -!:^'t; Paraldrbyd, Suli'.mil, Trional sind meistens nicht hin- 
reicbeiul. Wenn bi-i der Kältcbv.baudluLjr in seltenen Fällen die Ent- 
zündung zum Stillstand kommt und das Fieber schwindet, tbut man 
jedenfalls '^ui, die Ei?bebanillnni; noeh mehrere Tage lortsosctseo nnd 
noch län^^ere Zeit auf Bettruhe zu bekleben. 

Wenn aber die Entziinduug voranschreilet und schon die Lenden- 
gegend ((dematOs oder geroihct er.<cbeiut, wenn eine Geschwulst deutlich 
palpabel ist, so hat die Anwendung der Kälte keinen Zweck mehr; an Ihre 
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Stelle tritt die Bebandlung mit Wärme, um den Eiterprocess möglichst za 
beBcblennigen. Sobald sich nur eine leise Spur von Flactoation seigt, mtua 
man sofort energisoh mit dem Messer den Abscess öffDeo, eventuell nach 
Torheriger Probepunction. Man hat auch rersucht, die breite Eröffnung des 
Abscesses zn umgehen, dadurch, dass man den Eiterherd durch einen 
starken Troikart entleert; man verbindet aucli den Troikart mit der 
Aspirationsmetbode uach Dikulafüy. Die.se Metliode erzielt meistens 
eine prompte Entleerung; des Eiters, aber abgesehen davon, dass die 
Puuclionsstelle sich sj)äter sehr gern verstopft und eine lieteutiüu des 
Eiters neues Fieber verursacht, ist es nicht möglich, auf diese Weise die 
Abscesßhöhle gänzlich auszuräumen; jedenfalls wird die Heilung nicht 
in demselben Zeiliaume erzielt, in welchem die Spaltuu^- zur Vernarbunp;' 
führt. Von der Eröffnung des Eiterherdes durch Aetzpasten macht mau 
keinen Gebraitch mehr. Am besten bleibt immer die Behandluug durch 
die Ineision, bei welcher Methode der Eiter sieber nnd voll abfliesst nnd 
abgestorbene Gewebsfetxen leicht entfernt werden kOnnen. Wenn man für 
die Eröffnung des Abscesses freie Wahl des Ortes bat, so macht man nach 
Fischer die Incislon am besten 2wei Finger breit unterhalb der 12. Rippe 
an der äusseren Seite des Mnseiilos sacrolnrnbalis, dort, wo dessen Apo- 
aenrose sich mit deijenigen des Transrersns abdominis verbindet. Der 
Haatschnitt mass ziemlich gross, wenigstens 5^8 cm lang sein; schicht- 
weise schreitet man unter Leituug der Hohlsonde in die Tiefe nnd unter* 
bindet jedes spritzende Blutgefäss. Der Schnitt kann horizontale oder 
verticale Hiebtong haben. Der horizontale Schnitt läuft den Gefässcn 
parallel und vermeidet in Foli;e dessen die Durchtrenuung der Blut- 
gefässe und den grossen Blutverlust; die gesetzte Wunde klafft aber nur 
wenip;. Der verticale Schnitt trifft mehr BhitgefUsse auf seinem Zii^e, 
sie lassen sich aber leicht unterbinden, während die Schnittwonde breiter 
klafft und so den Abflus:» des Eiters erleichtert. 

Wenn der Ort für die Eröffnung des Kiierherdes nicht mehr am- 
i,a wählt werden kann, so spaltet man den Abscess da, wo man die Fluc- 
taatiun am deutlichbteu fühlt. 

Die Eröffnung und die Nachbehaiidlnnc; werden selbstverständlich 
aacb den Regeln der Wund beb and Um au>;;L[abrt. 

Die allgemeine Behaudluu- uarf die N'crorduuDj? von Roboranticü, 
die Anordnung einer zweckentsprechenden Diät, Regelung der Darm- 
tb&tigkeit, Bekämpfung der Schmerzen nicht ausser Acht lassen. 
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Die Pyelitis und Pyelonephritis.*) 

Tom 

Brnit Salirwald 

in FnibniK IJB. 

A. l>ie Pyelitis. 

1. H"kitaiibky, Lelirb d. jiath. Aimt. 1S42. — 2. Treitz, Präger Viertel- 
jahrach. iV. i^d'J. - 3. V. Jacküch, Prayur Vierteljulirsch. 1800. — 4. Oppolzer, 
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III. 1878. — 6. Olivier, Aieb. de phjciol. V. 1813. — 7. f «wiick. Äxch. f. QjailL. 
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34. Albarrau et Halle, Gaz. med. d. Paris. 1888. — 35. Bosemann, Am. Juum. 
of med. Sciences, l^s^. — 36. Chiarl, Praff. med. Wocbensch. 1S8S. — 37. Begin. 
Uarrison, Lancet. March. ISsv. _ ms. J. Jsr:?.'!, Herl. klin. Wochensch. ISIjs. 
105. — 3ü. Kuscühcim u. Uutzmanii, Ittacli 1, Wochensch. 1888. — 40. Jul. 
Scbmldt, Ther. Monatshefte. 1888. nio. - ii Albarran, Semaine mdd. iSSä. 
20. — 42. B rieger, BerL klin. WochenBcb. lüh^. 16. — 43. £. Ilerczel, Iber. 
Monatsbefte. 1889. 549. — 44. Poirler, La presse mid. beige. 1869. 38. — 4b. Prse- 
woski, Virch Arch. 116. 1889. — 46. v. Udrdnsky u. Hau mann, Z f. pbysioL 
Chem. XJU. 1889. — 47. Ultzmann, Vorl. Uber d. Erankh. d. üaraorgane Wien. 
Die Krankb. d. Harnblase. Stuttgart 1889. — 48. P. Fttrbringer, Die inner. Krankh. 
d Harn- u. nc^cbb^chtsor^jano. II. Aufl. 1«*9n. ^ \\). Guyon, Irt rontralbl. f.d. 
Phys. u. Path. ü. iiaru- u. beiualorg. II. IMIO. — 50. J. Israel, Dtscb. med. Wochen- 
schrift 1800, 6S4. — 51. Kümmel I, Dtsch. med. Wochensch. iS'tu. Kmio. 52. Schede, 
lierl. klin. Wochenscb. VX. - 53. Sengor, Deutsch, med. Wocbensch. 1890. 

222, — 54. Bollin^er, Duch. mtid. Wocbensch. ISOI. 404. — 55. Eichhorn, DUch. 
med. Wochcii.sch l^'.a, «20, — 50. J. Israel, Berl. klin. Wochensch. 1891. 224. - 
57. KOrte, Beri. klin. Wocbenach. Ibül. 658. — 68. Ii. Waits, Dtscb. med. Wochta* 



*) Aus praktischen GrOndon trennen wir beide Krankkdtebilder und bebmcbtwi 
sie soweit tbuniicb einzeln. 
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Fchrift I«!9t.498.— 59. A. Barth , Deutach. lued.Wochciiscb. 1S92. r)34. üii. Bu^' i n s ky, 
Bcrl- kliii. Wochenscb. 1892. 616. — 61. v. JackKch. Diau'nost. inii. Kraiikh. l^'JJ. — 
»)2. Nitzo, Diagnost. Lexic. f. pract. Aer/te. Cy.stoskopie. l'^'.r2. iV.i. A. Schmidt 
(fitTMibuig), Xl.Coiigr. f. iao. Med. 1092. — 61. S. Talma, Deatacli. Arch. f. Jdia. 
Med. 49. 1893. 235. 

Die Pyelitis (rrt'f/op = Wanue) oder die Entzündung des 
Nierenbeckens beschränkt sich entweder auf die Erkrankung der 
ßchleinihant oder zieht auch die tieferen Gewebslagen, welche das Nie- 
renbecken cou^tituiren, in Mltleideuäciiatc. Während ueibt das ge^auimte 
Nierenbecken erkrankt ist, sind zuweilen nur einzelne Nierenkelche affi- 
eirt Wie an anderen Sebleimbftaten untersebeidet man aoiaer acuten 
und ebroniscben, primSren und seenndiren Entettndnngen vor allem ala 
biofigate Form eine katarrbaliscbe, die sebr oft in die eitrige 
Kbeigebt, dann die viel seltenere h&morrbagieebe, eroapOse ond 
dipbtheritisohe Pyelitis. 

Die Crstekea sind entweder mechanischer, chemischer oder 
infectiöser Natnr. Allerdings bleiben dann noch eine Anzahl FftUe 
übrig, deren Genese zur Zeit noch nicht genügend klargelegt ist. 

1. Unter den m e c h an i s e h o n Ursaehen stehen der Hautigkeit 
nach au erster Ötelle a) die Concreiueute im Nierenbecken. Je 
bpilzer nnd härter die Steine sind, um so stärker alteriren sie die Schleim- 
haut und am so leichter führen sie seihst zu tiefgreifenden Geschwüren. 
Am zahlreichsten kommen Uratsteine zur Beobachtung, die sich bei 
üppiger, sitaender LebensweiBe ans stark sanrem Urin 'abseheiden, Tor- 
wiegend ans Harnsäure besteben nnd sebr barte, böekrige Gebilde dar- 
stellen. Noeb birter nnd ranber, im Ganzen aber seltener pflegen die 
Oxalatsteine sn sein. Sie sehelden sieh gleiobiaUs ans sanrem, in- 
weilen aber anch aus nentralem ond alkalischem Harn ab. Sebr yer* 
einzelt kommen die glatten oder warzigen Oys tinsteine vor, deren 
Bildung mit der Resorption von Stoffwechselprodncten gewisser Bacterien 
aus dem Darm in Zosammcnhang stehen soll (46, 42). Aus alkalischem 
Urin scheiden sich die unv wfnig rauhen Steine aus p h o s p h o rsau re ra 
Kalk und die bimssteinähnliehen aus phosphorsaurer Ammoniak- 
maguesia ab. Beruht die alkalische Reaction, wie meist, auf bacte- 
rieller Zersetzung, so wirken die Gähruugserreger des Harns neben den 
Steinen gleieülalls als Eutzündungserreger. Sclhstveiöiaudlich kann eine 
bestehende Pyelitis mit alkalischer Hamreaction auch umgekehrt die 
Ursaebe anr Bildung von Pbospbatsteinen abgeben. Diese ganze dnroh 
Concremente bedingte Gmppe wird als Pyelitis ealonlosa ansam- 
menge&sst. 

b) Parasiten im Nierenbeoken wirken als Fremdkörper rei- 
send. Beobachtet sind Echinokokkenblasen, Strongylus gigas, Filaria 
sanguinis, Eier von Distoma baematobium. Sie können auch indirect zur 
Entsttndang fahren, indem sie zunächst den Kern von Steinen abgeben. 
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c) Traumen, wie Sehlag auf die LendeDgegend, nimmt Fiscbl 
ab Ursache an (27). Wenn auch die hiernach im Nierenbecken auf- 
tretenden Blutgerinnsel nicht direct ent/.Uii(Itinc;6rregend wirken, so kSa« 
nen sie doch recht wohl zu gUnstigeii Vorbedingungen für eine Harn- 
Staanng und Bacterienentwicklun}^: und damit für die P3"elitis werden. 

d) Spontane Blutungen aus den arteriosklerotischen GefässeD 
im Niercubecken alter Leute, neben Ancurysmenbildang an den Nieren- 
get"äs8L'u, v^Tsuebte Olivikk AkS) als eine selbständige Foroi, Pyelitis 
haemato-tib^iuu^a, abzuj^reiizeu. 

e) H a r US t a u u 11 f; ist eines der wichtigsten ätiologischen Momeole. 
Allerdings vermag; llarubtauiui':; direct keine Entztlndunj: der Harawegc 
aubzulüseu, sie bildet aber eiues der verliüui^uiteÄVülIhkü lIullMiKmieiite, 
sobald zur Harnstauung eine bacterielle Zersetzung des Urin» hiuiutritt. 
Wird der Ureter aseptiseb unterbunden, so entsteht eine Hydronepbrose 
und die Niere kann verüden, der Harn im Nierenbeeken hingegen Ueibt 
völlig klar, es kommt hier weder zu einer Entzttnduug noeh Eiterung (41). 
Ebenso macht Injection von Baeteriencnituren in die gesunde Blase des 
Hundes keinerlei pathologische Erscheinungen, da der normale Banutron 
alle Bacterien in Kürze wieder heraussptllt (16). Werden hingegen Flui* 
nisserreger nach Unterbindung von Blase oder üreteren in diese iiyidrt, 
80 entwickelt »ieh die schwerste Zersetzung und Entztlndong. 

Das Hinderiii.s.s tur die Harnentleerung wirkt um so naobtheiliger, 
je mehr es zugleich die .Muscnlatur von Nierenbecken, Ureter und Blase 
in ihrer Contractilität scbädigt. Während die Musculatur ein langsam 
wachsendes Ilinderniss durch compcnsatorische Hypertrophie vielleicht 
noch TU ttbt rwinden verniair, erlischt die Contractilität bei einer plöti* 
lieli- n totab.'U Vf^rb^LTtiiiL" dvv Ilamwegf^' v<3llig, subaUi (lie?sf wesentlich 
länger ah 24 buiiideii aiiliäll (49). Eine weitere luiietiuneile Eiubosse 
erleiden die Muskeln lirr llarnwege durcii die Eutzliudiin^ selbtt. 

Die Momente, wtK he zur Harnstauung und dadureh so hÄiiHj: se- 
cuiidär zur Pyelitis Anlass e-eben, sind Phimosen der Vorbaut, Slrietureu 
und sonstig'»' ViTuiigtiun,:;»'!! der llatniührc, und rrdstataliypertrupbieu. 
Vuü iSfiteu der Bla^e küuuun Lähmungen nach Hiiu- und KUekeumaiks- 
kraukhciten and Schädigung der Contractilität durch Entiänduag die 
Eutleernng des Harns erschweren, und Steine, Tumoren, Divertikel die 
UretereomOndung verlegen. Stenosen des Ureters durch Narben, Klappen, 
Abknickung oder spitzwinkelige Einmflndnng ins Kierenbecken, fener 
Oompression durch Tumoren der Niere, Ovarien, der Qebitmaltar, dnieb 
den schwangeren, prolabirten oder retroflectirten Uterus, (Uhren in Folge 
der Harnstanung eher zu Hjdronephrose als zu Pyelitis, da sie seltea 
tum Catheterismus und dadurch zur Infection der Blase eine Indicstiet 
geben. Das Gleiche gilt von Verlegnog der UreterenmUndang im Nieren- 
beeken dureh Steine, entzttndlicbe und neoplastische VerdiekangeB und 
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Ntrben, während Verlegnng des Ureters durch pararenale, paramekritiBebe 
md ftsdere Absoeaae und UmwacbBOOg durch verjanchende Uteruscarei- 
BOOM v. 8. w. ausser der StMiiDg auch sngleiob die Infection des Ureters 

and somit eine Pyelitis verursachen kann. 

f) Circulationsstörnnj^cn sind wahrscheinlich bei der durch 
Erkältung nicht allzn=olton })edinL^ten Pyelitis rheumatica (27,30) 
an der Genese mit ht thinllirt. Eht n^o befördern fsie wobl auch bei Harn- 
stanontr das Zustaiidekoiiimen der EnlzUiidiiiii;, da nacii den Unter- 
bucbuDgen Guyon's (19) Haruretention eine blutätauuog im ganzen aro- 
poetischen System zur Folge hat 

2. Als chemische Noxe wirken nicht nur auf Niere und Blase, 
sondern meist auch uul das Nierenbecken Peru-, Copaiva Balsam, Cu- 
beben, Oleum terebinthinae, Canthariden, Seufül, Cumol, kurz alle sog. 
Dinretica acria. Aber auch Ton der Haut aus resorbirte Stoffe kön- 
nen naeh Amadieid&iig mit dem Urin d«s Nierenbeeken reizen, man 
beobnebtet dies naeb Einreibungen mit Petroleum, Terbanenden Oelen, 
Chiysarobin, PyrogallaaBftare, Tbeer, Styrax, Pembalflam n. 8.w., alio 
Stoffen, die banpitiieblieh gegen Hantparasiten nnd Psoriasis angewandt 
werden. Ob die Pyelitis bei Diabetes mellitus anob anf ebemisohe Ur- 
saeben znrnekznfllbren ist, atebt noeh niebt fest 

3. InfeetiOaeAgentien sind von der allergrOaaten Bedentang 
in der Aettologte der Pyelitis. Die Infeetionaerreger können auf aseen- 
direndem Wege ins Nierenbecken gelangen; diea ist der Fall, wenn 
sie aus zersetztem Blasennrin doreb den Harnleiter im Nierenbeeken 
binaufwandern. Oder die Mikroorganismen stammen aus der Niere und 
werden mit dem Harnstrom ins Nierenbecken geschwemmt, descen- 
dirend«' Infection. Fnfllirli trelangen durch die Hliitbahn oder in 
d*^n Ly I]] |i h w egen Eatzün iNnirsf'rreger oder ihre giftigen Aosschei- 
dungsproducte zu Becken und Kelchen. 

Die ascendirende lufection wird, wio schon erwähnt, durch 
gleichzeitige Harnstauung in hohem Maasse begünstigt. Bei sehr starker 
Aufdllung der Harnblase mit Flllssigkeit erweitert sich secnndär auch 
der Ureter bedeutend, am wenigsten in seinem untersten Abschnitt, trotz- 
dem aber doch auch hier so stark, datis auö der klaffenden Ureleren- 
öffnong bisher im Ureter znrttckgehaltene Steine in die Blase austreten 
kannen (37). Die Erweitening des Ureters kommt niebt durch einen 
ROekfinaa von Blaaennrin in den Harnleiter an Stande, denn der Urin 
in der Blaae iat dabei oft dnnkel nnd blntig, w&brend er im Ureter bell 
nnd klar iat, da die Niere snnäcbat nocb weiter nnyeiUnderten Urin 
aeeemirt Ancb die Bacterien klJnnen daber niebt dareb Rttekflosa von 
Blaaenbarn Ina Nierenbeeken gelangt aein. Nacb Gutok ateigen ana der 
flberftlllten Blase todte Partikel, wie Kohlenatanb, nur langsam nnd in 
kleinen Mengen im Nierenbecken auf, ebne ea zu ttberaebreiten, wftb- 
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rend lebende Mikroorganismen sehr schnell nnd reichlich nicht nnr das 
Nierenbecken, sondern nneh die Niere selbst Uberflnthen. Eine Stauung 
zersetzten Harnes kann d dier immer erst dann für die höheren Theile der 
Harnwej^e verhUuf;uissvoli werden, wenn der Ureteren?er8cbla88 gelockert 
oder anff;^ehol)en ist (19. 9). 

Ala Eutz,ünciung8erreger sind vor allem die liarustoiizersetien- 
den Mikroorganismen, welche die ammoniakalische Gährung des 
-HamcB herbeillllireii, Ton Bedentnng. Sie gelangen am hSofigsten diirali 
Catheteiifllren (5), Diirchl»rach Ton Absoenen in die Harnwege, nidit 
selten aber anch anf anderem, noch onbekanntem Wege in die Blase* 
Sie wandeln den Hamtolf in bamsanrea Ammen nm, einige sebeideo 
beim Waebaen auf Gelatine aach freies Ammoniak ab (63). Znm Tbeil 
seheinen sie anch die neutralen Schwefelverbindnngen im Harn zu spat 
ten nnd Schwefelwasserstoff zu bilden (39). Aber anch Mikroorganismeo, 
die den Urin sauer lassen, können Pyelitis bewirken, am häutigsten tbiit 
dies der Gonococcus (11), oft in Gemeinschaft mit dem Stnphylococcu3 
pyogenes aureus, seltener mit dem Streptococcus, Auch jahrelange Go- 
norrhoe complicirt sich zuweilen noch mit Pyelitis. 

Auf descendiren dem Wege verbreitet sich zuweilen eine einfache 
Nephritis, öfter aber eitrige und tuberculüse Nierenentzündung auf das 
Nierenbecken. Ob im Blut kreisende Bacterien Ton der gesunden Niere 
ansgescbiedtti werden nnd erst im Nierenbecken znr Wirkung gelangen 
können, steht nocb dahin. Bei der KeratomaUune hat man dieselben Uikro- 
Organismen ausser in der Hombant nnd dem Bnlbns anch in den Nieren- 
kelchen gefunden (17. 21). Beim Bind hat man für eine sekrotissb 
eitrige Form der Pyelonephritis einen besonderen Bacillus renalis hon» 
beschuldigt (54). 

Von der Blntbahn her wirken eine grosse Zahl Infections- 
krankheiten, wie auf andere Schleimhäute, so auch auf die des Nie- 
renbeckens. Hiinti^ ist die EntzUndunf^ dabei eine croupüse oder 
diphtheritische. Zu nennen sind die Cholera, Diphtherie, Erysipel, 
Abdominal- und Flecktyphus, Scharlach, Masern, Pyämie, Septicämie, 
Carbunculose, Puerj)eralüeber, acuter Darmcatarrh bei Säuglingen n. s. w. 
Eine hämorrhagische Pyelitis kommt im Gciuige der hämorrha- 
gibchcu Variola und anderer Formen der Blutdissolntion, wie Scorbnt» 
Morbus maculosas Werlhotii, pemiciöser Anämie n. s. w. vor. lafectiOse 
Embolie macht im Nierenbecken» wenn anch selten» locale Entzfindong« 
ebenso scbliesst sie sich öfter an Hiliartuberculose nnd bösartige Neu- 
bildungen, wie Sarkom nnd Carcinom, an. 

Dnrcb Vermittelung der Lymphwege pflanzen sieh die scbwerstt 
EntzUndungeu in der Umgebung des Nierenbeckens fperi- und para- 
nephritische Processe) auf dasselbe fort. Aber auch entzündliche Af- 
feetionen in und um Blase, Harnröhre» Mastdarm und weibliebe Geoi- 
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talien gehen mit scheinbarer Ueberspringang der Hanlleiter in den 
Lymphbahnen auf das Nierenbecken ttber (22). 

Dass endlich auch äussere Verletzungen das Nierenbecken 
direct verwunden und inficiren kijnneii, Im darf nicht erst der Erwähnung. 

Fälie, bei denen eine Ursache uicht nachweisbar ist, dürften nicht 
gelten auf nicht erkannten Concrementen und chron. Tripper beruhen. 

Aus der Aetiolof^ie erhellt schon, dass das mittlere Lebens- 
alter und Männer häutiger befallen werden. 

Pathologisoke Awtonte. Während die Pyelitis im Ganzen häufiger 
nur eine Niere befiUIti bewirken Hamstaunng und Allgemeinerkranirangen 
llflter eine Pyelitis dnplez. 

1. Die katarrhaliselie Pyelitis aeigt im aenten Stadinm eine 
lebhafte Rothe, die Sehleimbant ist geloekert dnreh eine serOse Durch- 
tränknng der Snbmncosa, ihre OberflUeho erscheint weniger glftnzend 
in Folge reichlicher Abstosanng der £pithelien (Pyelitis desquamativa). 
Die stärkere Schleimabsondernng äussert sich in einem trüben gallertigen 
üeberzng, der bei reichlicherer Leucocytenbeimischung eitrig wird 
und meist verschiedene Formen von Mikroorganismen enthält. Die 
Hyperämie kann zu punktförmigen Blutaustritten, bei der Pyelitis haemor- 
rhagica aber auch zu ausgedehnten blutigen Suliusionen im snbmucösen Ge- 
webe und zur Ansauiuiiaug vin r.lutgeriunseln im Niticubecken flthren. 
Subgtauzverlugte sind bei der kaiurriialischen Form selten, sie können 
aber zuweilen in die Tiefe dringen and in das paranephritische Binde- 
gewebe oder den Banehfellsack, oder nach Torberiger Verwaebsnng in 
Daim, Leber, Milz, durch das Zwerehiell in den Pleuraraum, in die 
Lunge und Bronchialwege perforiren. Ausgedehnte Senkungsabsoesse 
aebliessen sich niebt selten an. 

Im chronischen Stadium zeigt die Sehleimbant varioOs er w eiterte 
Venen; omgewandelte Blutextra vasate ergeben eine schiefrige Pigmen- 
timng, die Grundfarbe wird mehr brannroth. Die Wand ist in tote 
verdickt oder es haben sich einzelne Zotten oder kleine Knötchen aus 
lympbadenoideni Ttowebe gebildet (Pyelitis folHonlnris, nodosa, granu- 
losa [ löji, die nicht selten verschwären; aber auch umlänglichere Schleira- 
hautulcerationeu gchliesseu sich öfter an. Ausgefallene Urate und 1 hos- 
pbate bilden zuweilen einen rauhen erdigen Beschlag, die Schleimhaut 
fühlt sich dann wie Schmirgelpapier au. Secretreteution erzeugt kleine 
Cysten (P. cystica) (10). Selten, am ersten noch bei Tuberculose, ver- 
hornen die Epithelien zu weissen Schüppchen und erzeugen choie- 
ateatomartige Bildungen (36). 

Bei der cronpOsen Pyelitis bedeckt ein Fibrinexsndat die sonst 
meist intaete Schleimhaut, während bei der diphtheri tischen Form 
in Folge schwerer allgemeiner lafectionen (zumal pyftmischer uod septi- 
ffcher Natnr) oder stark ammoniakalischer Harngfthrnng das Gewebe 
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selbst abstirbt und sich in eino Psendomembnui Terwaadelt» die wie die 
cronpöse sich gern mit Phosphaten incrnsttrt 

Sehr oft ist aus den soeben genannten Gründen der üarnabfloss 
ans dem Niereobecken i röcbwert oder ganz behindert. Das Nipreobecken 
weitet sich aus, zumal wenn gleichzeitig seine Muscnlalor paieüsch nnd 
degenerirt ist. Zuweilen ist aucb Syphilis die Ursache von Erschlaffung 
nnd Dilatation des Nierenbeckens. Es bildet sieb ein grosser, ham- 
geftillter Saek, der die Niere eomprimirt and ntr Atrophie bringt So « 
lange der Uria noch klar iit, beseiehnet man den Znstaod als Hydro- 
aepbrose, wird der Urin eitrig oder erflBUt reiner Eiter den Saek, alt 
Pyonepbrose. Der Eiter gebt dann durch die ammoniakalisehe 21er- 
setsaag ia eiae sebleimartige Masse fiber, die dnreh beigemischte Blat* 
gerinnsei nnd ausgefallene Urate nnd Phosphate zu einem stinkenden 
Brei wird, der in den incrnstirten Wandungen des Nierenbeckens tiefe 
Ulcerationcn und in der Nierensnbstanz selbst weite, bnchtige Hahlen 
trisst, und so<z:ar zur brandigen Abstossnog der Kelche nnd dea gansen 
Beckeng fuhren kann (Ii. 

Fast regelmässig ist tlic Niere in geringerem oder stärkerem Grade 
nsitbetheiligt, und diese Coiuhiiiation von Nephritis und Pyelitis bezeichnet 
mau als Py elonephrose (s. d.). Entweder besteht in der J^iere eine 
Hyperämie oder beginnende parenchymatöse oder interstitielle Entzttn- 
dnng, oder es etablirea sieh schwere nekrotiseh-eitrige Proeesse ia der 
Niere, die die Niere so völlig zerstlJren können, dass der hypertroph irtea 
zweiten Niere die Haraseeretioa alleia xoflUlt 

Meist, zamal aber bei ascendirender EntsSndang, ist aneh der Ureter 
mit betheiligt, Uretero-Pyelitis ascendens (33). Ebenso regel- 
mässig greifen die schwereren Formen, besonders bei Miterkranknng der 
Niere, auf die Kierenkapsel Uber; entweder führt die Perinephritis 
zu fester Verwachsung der Kapsel mit der Niere, oder es greift in der 
Nierenkapsel eine starke Fettwnrhcrnng Platz, während die Niere selbst 
gleichfalls stark verfettet (zumal bei Pyelonephritis calculosa), oder end- 
lieh es tritt eine starke Eiterbildung in den Lamellen der äusseren 
Ka}isel auf (II), ein perinephritiscber AbscesSi der leicht zum para- 
nephritiscbeu wird. 

In entfernteren Organen beobachtet man zuweilen als Folge- 
erseheianogea HerzTergrösseruog nnd intramasoallre, articnlire und peri- 
aiticnlltre Entzttndnngen. 

Volle Heilang pflegt der Aasgang bei dea tozisehen Formen 
za sein, sobald die Wirkung der Noxe wegfllllt, ebenso heilen die 
leichten katairbaliscben Formen, wie sie z. B. nach Abdominaltyphaa 
sich einstellen, fast regelmlsBig and leicht ab. Eine Art von Heilung 
pflegt auch einzutreten, weoa der kalkartige Brei im Nierenbecken 
eintrocknet, das amgebeade Gewebe von Becken aad Niere TerDdet 
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und schrutupit aod «chliessUob uur eine derbe Bindegewebfimafise zu* 
rilckbleibt. 

Die ungünstigen AusgUuge, UlceraUunen, zumal auch bei der 
dipbtheritiscbeu Fonu, i^erforationen, Phlegmone, Senkungsabscesse, 
allgemeine Sepsis, MitbetheiligUDg der Niere u. s. w. sind schon erwähnt. 

Einteitige Pyelitis bedingt nicht selten schwere Amyloidose beider 
Kieran. 

fiyMftoH« kSnneii bei leiehten katarrhAliseben Formen ganz feUeo, 
aber aoeh die sehr schweren, eronpOsen nnd diphtheritisehen Entsfln- 
dangen bleiben häafig gegenflber den Erseheiomigeii der malignen 
GruDdkrankheit völlig anbemerkt. Bei ansgeprigteren FSlIea gewährt 
den Hanptanbalt das Verhalten 

1. des Urins. Die Menge des Urins ist bei der einfachen ka- 
tarrhalischen Pyelitis nicht «elten vermehrt, und zwar auf das zwei- 
bis dreifache. Diese Polyurie mag in manclien Fällen auf die se- 
cundiire bcbrumpfung der Niere und die davon abhängige Uerzhyper- 
trophie zu beziehen sein. Experimentell konnte GuYON (49) eine analoge 
Polyurie durch üarnretention erzengen; ihr parallel ging eine Congestion 
der Niere; ob diese Hyperämie in der Niere (4j oder eine verminderte 
Resorption Ton Hamwasser in den Hamoanftlcfaen' die Folynrie bedingte, 
lissl sieh snr Zeit nieht entseheiden. Sehr hochgradige Hamstannng 
aodereiseits Tcrmindert die Menge des Hamwassers nnd Harnstoffs 
wesentlich. 

Die Reaction des Urins ist saner und bleibt es anch bei reich» 
lieber Beimischong von Eiter. Alkalisch wird die Reaotion aber 
stets, sobald ammoniakaliscbe Zersetzung im Ham des Nierenbeckens 
eintritt. Fast regelmässig ist dies der Fall, wenn die Pyelitis, wie so 
hiitifiij, die Folg*' »^iner mit Hamzersetzung einhergehendeu Cystitia ist, 
sehr selten bei auderer Aetiologie. Leicht zn unterscheiden hiervon ist 
die alkalische Keaction nach therapeutischer Einverleibung von Alkalien 
oder Pflanzensäuren. 

Der Uarn kann völlig klar bleiben. Die Schleimbeimeugung 
ans den Schleimdrüsen des Nierenbeckens ist eine sehr onbedeotende. 
Bei iBagerer Daner oder grosserer Intensität der Entsllndnng enthält der 
Urin regelmässig Elter. Anfangs ist seine Menge gering und oft nur 
mikroskopisch naehsaweisen, später kann er ein sehr bedentendes Sedi- 
ment bilden, das selbst ein Viertel der Hamsänie im Glas einnimmt 
Die EiterkOrper sollen öfter als bei anderen Formen der Pynrie za 
Hänfen oder Platten zusammengeballt sein (32). Färbung oder Essig* 
säarezosats zeigt in den Eiterkörpera die charakteristische Anordnung 
der Kerne. Bei ammoniakalischer Gährnng werden die Eiterkörper 
durch die Alkalien in eine schleim'ähnliche, gallertige Masse verwandelt, 
die mit echtem Schleim nichts zu thun bat. 

2qelz«r'B Klmik d«r Ilaru- oad ."k'jLU&lurgaiiO. II. 17 
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Blut ist biiafi^ im Urin enthalten. Geringe Mougen finden sich bei der 
acuteo katarrhalischen Entzüudunc:; 2^f\n7 constant pflftren vereinzelte auB- 
gelnü^t«' rntlie Blntkörper, die oft niclit ♦ iiinial ein nach\vt't«ibares Sediment 
bildcu, bei Nierensteinen gefunden zu werden, durch Kürperansirengungen 
werden sie raeist vermehrt (56). Grössere Blntmengen dnrchmischen die 
Eiternaasseu bei aminouiakalischer Harngährung. In j-elteuen Fällen 
scheiden sich ans dem Blutfarbstoff der Gerinnsel Hämatuiiiinkrystalle 
und aus dem Fibrin i etttropfen ab (12, vgl. Lipurie). Fettabscheidang 
aas den Eiterkörperchen findet sich gleichfalls nar sehr Tereinseelt S«br 
bedentende Blntmassen werden bei der h&morrbagiBefaea Pyelitis ergossen, 
die Gerininel stellen dann snweilen Abgflsse der Nierenkelebe dar, 
oder nebmen beim Passiren des Ureters wnrmförmige Gestalt an, doch 
können aneb Blnfgerinnsel ans der Blase in der HamrObre ftbnlicb ge* 
forait werden. 

Die Epttbelien des Nierenbeekens miseben sieb regehnlssig 

dem Harn bei, die oberflächlichen Lagen als daobsiQgelfömig sieb 
deckende Plattenepithelien, während die tieferen Lagen grosse geschwänzte 
Zellen liefern. Da genau die gleichen Zellen sich aber auch in der 
Blase, der weiblichen, und dem vorderen Theil der männlichen Harnröhre, 
in Scheide und Cervicalcanal finden, kommt ihnen keinerlei diagnostischer 
Werth zu (3 ! ). Manchmal sind die F.pithelflberzllge der Schleimhantpapillen 
als weisse, grieskorngrosse, fingerhutähnliche Kuppen im Urin enthalten. 

E p i t h e 1 i e n aus d e r N i e r e sind meist Ypn inzplt vorhanden. Die 
fast regelmässige Betheilignntr wenigstens der Mierenpapiüen an der Ent- 
zündung erklärt das Vorkommen breiter, hyaliner oder grannlirterCylinder 
aus den Sammelröhren, wie auch die Bildung cylindrischer, aas weissen 
Blutkörperu zusammengeballter Pfropfe (28). Reine Bacteriencylinder 
sind bei der eigentlichen Pyelonephritis häufiger, ihre ieine Körnung ist 
gegen Sioren nnd Alkalien resistent (61). F(}RBBiNaEB erklärt die Eiter* 
pfröpfe fttr kleinste Tripperfäden, die in allen Tbetl«! der Hamwege 
sieb bilden können und ht die Hitarkiankuug der Niere daher niebls 
beweisen (48). 

Gewebsfetzen ans der Sobleimhant weiden gleieb&lls beobachtet, 
anderemale besteben die Felsen ans Epithellamellen oder dipbtberitisohsB 
Membranen. Hftnfig haben sie dnreh Inemstation mit Phosphaten eine 
weissliobe Farbe. Zn den grossen Seltenheiten gehOien Stücken maligaer 

Nenbildnngen. 

Krjstalle und Niederschläge ans Erd- Phosphaten und Carbonaten 
sind ein regelmässiger Befund im ammoniakalisch zersetzten Harn, Saud 

und Gries aus Krystalleu und Mikrolithen der Harnsäure und der Oxalate 
werden schon unmittelbar mit dem warmen Harn in vielen Fällen von 
Pyelitis caiculosa ausgeschieden, öfters aber auch grössere Steine 
verschiedener Zusammensetzung. 
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Mikroorganismen in Kokken-, Stäbchen- nnd Fadenform sind 
stets im alkalisch zersetzten Urin, zuweilen aber anoh bei stark saurer 
Beaction aafznfinden. Bei toberculOser Pyelitis können Taberkelbacillen 
im Urin dauernd fehlen, anderemale kommen sie Tereinzelt oder wie in 
den Reincultnrcn in S-rürtni[!;pn Zflfren vor. 

Parasiten oder ibre Eier dar! luau iu den seltenen, in der Aetio- 
logie erwähnten Füllen erwarten. 

Gelöstes Eiweiss enthält der Urin entspreebend stiuem Gebalt 
an Eiter und Blut. Sind die Nieren mit ergriffen, so ist die Albominurie 
oft eine wesentlich intcnsirere, aber anch bei intacten Nieren wird zu- 
weilen eine stärkere Kiweissausscheidiiuj; beubachtet (30), Dass bei 
alkalischer ßeaction der Urin zum Eiweissnachweis erst ijenli^eud au- 
gesänert werden mossi bedarf nicht erst der Erwähnung. 

2. Sebmer sen werden bei der ebroniseben Pyelitis, selbst bei Stauung 
und Zeisetsung des Urins, niebt selten ganz remisst nnd sind dann aneb 
dnreb Drude niebt berronurufen. Ziesnlieb biuiig sind bingegen spon- 
tane Sebmeraen bei der acuten Pyelitis, rie sind Ton dumpfem Charakter, 
werden auf die Lendengegend leealisirt, duroh Druck gesteigert oder 
tberbanpt erst benrorgeruüBn. Sie sind a. Tb. dureh die entiflndliohe 
Beiiong der Sebleimbaut bedingt, bei Hamstauung wohl anch duroh 
Zerrung und Dehnung des Nierenbeckens. Nimmt die Niere an Um- 
lang und Gewicht za und Tcrlagert sie sich in Folge dessen nach ab- 
wlrts, 80 kann in Zerrung nnd sonstiger Alteration des Plexus renalis 
ein weiterer Anlass zur Nephralgie gegeben sein (64). Permanente 
Schmerzen pflej^en in der Regel auch die Geiren-wart von Steinen im 
Nierenbecken zu begleiten in Foljre directcr lu-i/un^ der SLhlLiniliaut 
und ihrer Nerven durch die Concremente. Kürperbewe^^niiLr, Strt ckuug 
der Wirbelsäule und Lage auf der krankni Seite 8t(M;^^uiu meist die 
S( lnjier/.t II , und zwineren manche Kranken, eine etwas nach vorn ge- 
beugte Haltung anzunebmeu. 

Nehmen die Schmerzen an Intensität zu, so strahlen sie nach 
verschiedenen Seiten aus, zunächst längs des Ureters zur Blase und 
nach dt üi Damm. Die Cystalgie kann so in den Yordergrond treten, 
da^ö der Verdacht einer Blasenerkrankung entstebt Sebr «ft inadiiren 
die Schmerzen iu den Hoden, refleetorisebe Cremastereontraetion siebt 
den Hoden gegen den Leistenring, suweilen sebwillt der Hoden sogar 
betilebtlteb an. Aueb in den Obersebenkeln bis sum Knie, selbst Fuss, 
nnd mit Vorliebe aueb bis sur Sehulter verbreiten sieb die Sebmeraen. 
Statt der Sebmersen kommen aueb Parftstbesien, Gefllbl von Kalte 
und Ttobsein» tumal am Obersobenkel vor. Sowohl Druck am Unter* 
leib, wie tou der Lendengegend her steigert den Schmerz, im letzteren 
Fall wird er zuweilen in die Glan^ peuis localisirt (51). Besondere Stärke 
eneieben die Sebmeraen bei der im Puerperium seheinbar primär auf- 

17* 
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tretenden Pyelitis, besonders aber bei der Gegenwart von Steinen im 
Beckfn, spltener durch Blutgerinnsel, Etterpfröpfe, Opwt'bs-, Gescbwolst- 
partikei uud rara5iiton, sobald sich diese im Ureter einkeilen, nud die 
Peristaltik sieb verj^ebens maximal anstrengt, sie weiter zu transportiren. 
Diese Anfälle von Nierenkolik sind vielfach von Frost, Fieber, kaltem 
Schweiss, grosser Prostration der Kräfte , Erbrechen and (jnälendstcm 
Harndrang begleitet, durch den doch nur wenige Iropten, oft bluligen 
Urins entleert werden. Mit Del>erwmdoDg des Hindernisses bOreo plOts- 
lieh die lasendeo Sebmenen auf. Uebrigens bat mtm beftige Kolik- 
nnftlle aiieb geseben, wo nur eine dn£scbe Pyelitis bestand nnd weder 
Steine, noeb filotgerinnsel o. s.w. im üKerenbeeken ▼orb«id«n warn 
(43, 40), fttr manebe F&Ile beeoboldigt mu ta starke Aoiditftt oder AI- 
kaleseenz des Urins (56). 

War wftbrend des Anfalls eine Harnverminderong eingetreten, so 
pflegt eine vorfibcrgehende Polyurie darauf die im Blut nrttekgdbaltMien, 
bamfähigeu Stoffe schnell wieder zu entfernen (61). 

üarndraug ist ^Ipirbfnlls eine häufige sensible Erscheinoog bei 
Pyelitis (40, r>2), ein beweisendes Symptom ist er nattirlicb durchaus 
nicht. Auffallend ist die grosse Häufigkeit, mit der er gerade die tuber- 
cnltfsen Erkrankungen von Nieren und Nierenbecken schon im Be^nu 
zu begleiten pflegt (52). 

3. Fieber ist ausser bei den Formen ron Pyelitis, die doreb lieber 
bafke Krankbeiten bedingt werden, bftufig im Beginne der aenten Pye- 
litis Torbanden, eingeleitet von Sebttttelfrost, iwgleitet Ton Erbnobes. 
ToUer Appetitlosigkeit n. s. w. Die Torllbergebendea FielteiaafUle wibrsnd 
der Nierenkolik sind scbon erwfthnt Die chronisebe Entsllndng 
verläuft nicht selten ganz fieberlos, trotz reichlicher Eiterabsonderoog. 
Wie andere chronische Eiterungen wird iü>er ancb die im Nieren- 
becken oft die Ursache zu langdauerndem Fieber, von continoirlicbeiD. 
oder mehr remittirendem oder intermittirendem Charakter, das unter 
brechen durch uu regelmässige Schüttelfröste, unter zunehmender Hektik, 
profu»f*Ti Schwei!<sen , eintretender Amyloidose, uud stets wachsendem 
Marasmus das Ende besehlennigt. Acute Pyelitis von oft nur wtoie- 
tägiger Dauer kann unter rapidem Fieberanstieg bei acatem, mit Cy- 
stitis complicirtem Tripper sich entwickeln (48). 

4. Eine Geschwulst bildet sieb in Folge der allmählichen Aas* 
Weitung und Verdickong des Nierenbeckens, zumal bei gleichzeitig« 
Betbeilignng der Niere ans. Die Niere wird grosser und scbwerer, siikt 
etwas nacb abwärts nnd wird der Palpation sn^glieber. Anfiuigs Migt 
sie bei tiefer Respiration eine grfissere Verschiebliebkeit, wJUirend sie 
nach Aosbildung perinephritischer Verwachsungen abnorm fixirt eisebebit» 
Druckempfindlichkeit lässt sich öfter, Fluctaation nur selten coairtatne& 
Bei der Pyelitis calcolosa gelingt es mit der tnmal von IsJUBL aw 
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gebildeten bimanuelleu Pulpation in günstis^on Füllen Concrementp im 
Nicrf'nbeeken oder in deu KelcbeD zü taateD, ausnah maweise aber aar eia 
Beibeo mehrerer Steine aneinander zu fttbleo (3bj. 

Viel uiüftlDglicber nnd markanter wird die Gescbwnl.st, wenn sich 
bei pl»t7.1icher Verlegui]^ des Ureters eine acute Hydro- oderPyo- 
ucpbro80 binzogesellt. Der Tumor kann dauu sehr groää werden, die 
Leoden- und Weiokengegend weit vortreibfin, seltiBt den Kabel nacb 
der anderen Seite Überragen, sebr sohmenbaft seia und deutlieb flno^ 
tniran. Unter Froet md Fieber bilden eiob sebwere Allgemeinersebei- 
Hangen ans. Werden gleiebsettig beide Ureteren verlegt, so ist 

5. ?olle Annrie die Folgen Sie entwickelt sich leichter, wenn ttber- 
banpt nur eine Niere TOihaaden ist Aber aoch bei Versebloss nnr eines 
Ureters kann die Urinseeretion vollständig versiegen, wenn reflectorisch 
in der zweiton Niere ein langdanernder GeHiHS- oder Ureterenkrampf 
aas^^elöst wird (59, 16). Hält die Anurie länj;ere Zeit an, so kommt es 
meist scbon in wenigen Tngen, selten vrM nach einer Woche zu schwerer 
Urämie, die bald zum Tod führt. IsL der {gestaute Harn in ammonia- 
kaliscber Zersetzung begriffen, so gelangen die von den Racterien ge- 
lieferten f^iltifcen Stoffe zur Resorption. Der Kranke geriith in einen 
typhösen Zustand, mit stillen Delirien und Coma, zn Zeiten unterbrochen 
durch starke ErregungsznsUUide, die Zunge ist rissig nnd trecken, Dnreb« 
aUe, sebwere Dyspepsie, Frost- nnd Fieberanfftlte, üsdenn^nniger Pnls 
nnd xnnebmender Verfall gesellen sich binzo. Hftnifiger allerdings ent> 
widielt sieb dieser Znstand der Ammonillmie bei gleichseitiger Ver» 
eiterang der NierCi aneb ebne volle Verlegung der abfahrenden Wege. 
Bei der I'rnri io lässt sieb zuweilen auch im Blat die Steigerung des 
Ilarnstoffgehalts nachweisen, dieser Befund ist wesentlich zur Unter- 
»cheidnng von ähnlichen nicht urämischen Zuständen, r.nmal bei Greisen. 

6. Typischer Wechsel in den F r s ch i n u n g'f^ n , eiimial Zu- 
nahme der Gesehwulst und Allgcmeinerst 1k imui-eii bei Klarwerden des 
Urins, darauffolgende Abnahme von Tumor und .-subjectiven Hescliwcrden, 
während der Urin zugleich wieder trüb wird, gchOrt zu den markauiealeu 
hyniiHuuitu der Pyelitis, wo er vorbandeu it>l. 

hl nur eine Seite erkrankt und findet reichliche Eiterabsenderang 
statt, 80 ist der Urin trttb bei leidlicbem eder gutem Allgemeinbefinden. 
Wild der Ureter der kranken Seite plötzlicb verlegt, so stant sich der 
eitrige Urin schnell anf, unter Schmersen, Fieber, Erbrechen nnd schwerem 
Kraakbeitsgefllhl wird die Niere mit ihrem Becken schnell in einen 
grossen, finetnirenden Tnmor yerwandelt. In die Blase gelangt so lange 
nv Urin ans der sweiten, gesunden Niere, der Urin ist also im Gegen- 
satz za diesen schweren Erscheinangen klar. Wird die Passage im 
Ureter wieder fireif so entleert das Nierenbecken schnell seine eitrigen 
Hassen. Tumor nnd Beschwerden versch winden, der Urin erscheint 
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wieder stark getrübt, während der Patient zugleich neb wieder erleichtert 

oder Belb?t töIH^ wobl fDblt Dieser Wechsel kann «icli beliebir vf^ 
wiederholen. Sind, wie häufig bei Ilarnsiaunng. beide Seiten erkniskt^ 
8C> pflegt trotzdem der Process anf einer £>eite lueiM wesentlieii tnten- 
Eiver zn sein. Die Er&cbeinaügen bei Verlesmng eine* üreter# bleiben 
dann die eben <:escbilderten , nnr wird der Urin während des Amalies 
Dicht völlig kiaij rielmehr nimoji oar die Intensität der Truboitg 
lange ab. 

Intermittirende Pynrie mit ikBliebem SymptomooBples km 
VBter UmstiBdeB niHIrlieh aaeb doreb KierenabieeBW oder m die «bem 
Herowege dnrebgebroebene Eitemngen benr oi ger nfea wcrdea. 

7. Die Palpation der Uretereo giebt nmalbei «teettdirndv 

Pyelitis, seltener bei deseeodirender, ein HGlfsmoment fOr die Diapioee 
mb. Hiafig ist bei Pyelitis der Ureter mit erkrankt, und dann aU 
echmerzhafter oder verdickter Strang in geinen unteren 6— T, bei Gravides 
selbst lucm von der Yar'ca an? m fühlen ^'31*. Unsicherer ist die 
Untcr^^ncbüDg per rectum beim Mann. Auch das Cynic^kop pebt bei 
31iterkrankuD2r de? Ureters, wei;ij-ten« bei der tubercab'isen Form. »• 
weilen Auii>chlu>s , die U r e t e r e n m ti u d u n c aai der kranken 6eäie 
erscheint dann «ammtarti.- aui^tlutkcri und stärker erröihet. 

^. Darchbrach der Eitermasstn kaün in» pararenalc 
Gewebe erfolgen. Der Ab sc es s treibt anter Böthang, Oedem wd 
Flnetaatioii die Lendengegend vor. Selten perforirt der Eiter die TMdae 
Beckenwand imd wOlbt dann das Bancbfell als etteigefliUte Bbte ia 
der Nabelgegend gegen die Bancbwandnngen vor (24). Senkaagiab- 
scesse bis anter das Ponpart^sche Baad, Darehwfiblnngen den M. Pmm 
mit den Symptomen des echten Psoasabeesses a. 1. sind niebls Seltenes. 
Darob brach in den BnncL f el Igaek endigt meist scbnell leoü. 
Aber auch anf das unversehrte Peritoneum greift zuweilen die eitrige 
EntzCndnng Aber Tiiid macht eitrig e Peritonitis. Nach Verwachsani 
der BauebMlblätter kann die Perforation in das Dnodennm oder 
Colon erfolgen und reichlich Eiter mit dem StübL-an^r entleert werdea. 
Durchbrach durch das Zwerchfell endet meijii t- 'itlicb durch Em- 
pyem, scbwere Hämoptoe, reichlichen Eitererca?- iü die Broccbieü, 
Lungcnabscess und -Gangrän. Einbruch in die Leber, Milz und ü-* 
sabdiaphragmatische Gewebe macht die Syiuptomt; der bcU-cfTendei 
Abscesse. Abscessbilduug in anderen Organen darch Metastasen M 
selten. Bildung einer Kierenbeckenfistel mit Entleeivag aiinBiea 
Eiters besitzt hoben diagnostischen Werth. 

9. Falls die eroopOse nnd dipbtfaeritiscbe Pyelitis selb- 
ständige Symptome veranlasst, bestehen diese inwcUea in der Aas- 
stossung bleistiftdicker Fibrinstränge mit Epithelbelag, die ans dem 
Ureter stammen and dem Kierenbeckenende entspreehead eiae VenUcka^g 
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zeigen (4S). Aeboliehe coagnlable fibrinöse Massen werden nach Gebrauch 
scbarfer Diaretioai sniiiAl Canlbarideo, mitunter mit dem Harn herauge* 
schwemmt (38). 

Dfitprnosc. 1, Die B ose h äffen Ii eit des Harns kann zu Täu- 
schongen führen Die pyeiitische Polyurie ist bei TersUnmter Ilarn- 
UDtersnehaDg mit Diabetes insipidus verwechselt worden (U9i, ebenso 
ist an chroDische 8 ch rn ni pfniere zu denken, die allerdings die Pye- 
litis selbst couiplicireii kann. 

Die Deutung der Pyurie macht oft die grössten Schwierigkeiten. 
Darch sor^'fälti^es Anffauo;en ist zunächst Verunreinigung mit Scheiden- 
seitret u. s. w. unszuschliesseu. Bei eitriger EntzUndunp; der Harn- 
röhre Ifißst sich unvermischter Eiter aus der Urethra auspressen, der 
Eätcr pflegt nur den ersten Hamportionen beigemischt zu sein. Aehnlich 
bei ProstataabacesBen. Beetalnnteranchimg seigt die Prostata ver- 
gtOnert. Dmek fordert Eiter in die HamrKhre. Isolirte Eitemngen ana 
den üreteren kommen diagnoatifleh kaum in Betracht, um so wichtiger 
ist die Sebeidnng der eitrigen Pyelitis Ton der 

eitrigen Oystitia. Unbrauchbar ist die alkalische Eeaotion des 
BsnU) sie kommt beiden Leiden m, wenn anob Tielleicbt der CysÜtia 
etwas bftofiger. DaohziegelfOrmig geordnete oder grosse gescbwänate 
Platteneplthelien nnd zu Klumpen zusammengeballte EiterkOrper mögen 
umgekehrt der Pyelitis etwas öfter entstammen, einen nor irgend sicheren 
Anhalt gewähren sie nicht Unverhältnissmässig hoher Ei w e i ss g e h a 1 1 , 
Beimischnog von Ausgüssen der Hamcanälchen, Kokkencylinder und 
Polyurie machen neben der Miterkrankung der Niere auch die des 
Nierenbeckens wuhrscheinliclier. Schmer/ auf die Nierengegend 
heschränkt oder Nierenkolik kann für Pyelitis vvertbvoll sein, da Blasen- 
scbmerzen ßelt<Mi bloss in diese Getrend localiKirt werden, hingegen 
kommt SchmeiY.en in der Blasengegend keinerlei Beweiskraft für Cystitis 
IQ, denn Pyelitis verläuft des öltereu uuter dem Bild des Blascnkrampfes 
und der Cystalgie mit Ausstrahlen der Schmerzen in den ] ) uimi. Quä- 
lender iiiirndrang ist entschieden bei Blasenaffectionen häuiiger, be- 
gleitet aber, wie erwähnt, auch zuweileu die Pyelitis. 

Brauchbarere Resultate kann die Blasenansspttlnng liefern. Bei 
Cystitis wird der Urin aauer seoernirt nnd erst in der Blase alkalisch 
zersetzt Nach gründlicher antiseptiadier Ausspülung der Blase erscheinen 
dann die ersten ans dem Katbeter abfliessenden Hamportionen sauer, 
eTcntuell auoh klar (47). 

Den Btohersten Anhalt bietet die Cystoskopie nnd der Cathe> 
terlsmuB der üreteren. Das Cystoskop (62) giebt einmal direeten 
nnd sicheren An&ehlnas über die Existenz eines Blasenleidens oder die 
Cksnndheit der Blase, sweitens aber auch über die Beschat^ i Ii it des 
aus der Uretermttndnng ansspritaenden Urins nnd damit über den Zostand 
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von Nierenbecken und Ureter. Ist die Blase mit klarer 1% Borj^aare- 
lösung gefüllt, so äussert sich das Eintiiessen intniiae. ii Urins aus der 
UreterenmUndunp: uur als ein einfacher Flll8(?igk.eit»wirbel. Ist der 
Uretereuiirin eiterhaltig, ho entquillt nach vorheriger, peristaltischer Be- 
wegung der Mündung eine trtlbe Wolke, die sich bald senkt und in der 
eitrig:en FlUssif^keit auflöst. Ge^^enwart grösserer Flocken uin! Gerinnsel 
kann ein 1-iUi i;oben, das an die Eruption eines stcineschlcuderndcn Kraters 
eriiiueiL Bei uur geringer Trübung des bervorquelienden Harns sieht 
man bloss einen leichten Schatten über den Blasenboden hinwegbiiiebeft. 
BeimiftehiiDg von Blnt maebt dorcb die dnnkele Farbe die Bilder ▼iei 
mariLanter. Um Bcbnelles Tr&bwerden der BorlOeniig bei glelebseiti^ 
starker Oystitie sa yermeiden, mnas das Irrigationaejstoekop angewandt 
werden. 

Hit Hfilfe des Cystoskopee gelingt es aneh den Ureter sn eatbe* 
terisiren nud den Urin einer Niere gesondert nur Untersaehnog za 
erhalten (62. 40). Bleibt bei nnn Torgeoonunener Injeetion Ton Milch io 
die Blase der Urin aus dem Gatbeter klar, so ist bewiesen, dass in der 
Thal dieser Urin direct dem Ureter entstammt. Einführen des Uretereo- 
eatheters beim Mann nach vorheriger Boutonni^re oder Sectio alta 
dfirfte zu bloss diagnostischen Zwecken sich nnr selten recbtfertigeo 
lassen. Leichter gelingt das Einführen beim Weib mit (II) oder ohne 
vorangegangene Erweiterung der llarnröbre (7. 29). Bozemann schlag 
vor an einem der Ureterenwinkel des Trignnnni eine Blasenscheiden- 
fistel anzulegen und von dieser Colpo - Cystotoniie aus den Ureter eo 
catbeterisiren und sondiren (35. 15). Die zahlreichen anderen Methoden 
sind zu uubicher oder eingreifend. 

Erwähnung verdient noch die Methode v. Di kümann's, nach gründ- 
licher Auawa&chuug der Blase einen Druck aul die verniulhlicii krauke 
Niere zu üben und zu sehen, ob nnn reichlicher Eiter in und aus der 
Blase entleert wird (23) im Vergleleh mit dar Torberigen Pynrie and 
mit dem dnrcb Druck aof die andere Kiere erbaltenen Seeret 

Aneb bei Oombination von Cystitis nnd Pyelitis giebt nasser der 
zeitlicben Anfeinanderfolge der Symptome die isolirte Unlenoebnng des 
Ureterennrins nocb am ersten einen brancbbaren Anbalt 

Sebr wicbtig ist, wo er vorhanden, der Naebweis einet 

2. Nierentnmors, zumal wenn er, wie erUlntert, unter Aaftretes 
Bcbwr 1 T r^eheiiiungen nnd Klarwerden des Urins vorflbergehesd so* 
scbwillt. Findet ein solcher Wechsel in der OrOsse nicht itatt, so ist ttbe^ 
haupt erst festzustellen, dass der Tumor der Niere angehört Die differen- 
tielldiagnostischen Merkmale sind bei der Hydronephrose nad aadereo 
Tumoren der Niere besprochen. Ueber den Charakter des Tnmors giebt 
der Kiterbefund bei der Probeinjection einigermaassen Anfeichlne?. 
Die Puactionsstelle für das Nierenbecken liegt in der Mitte 
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einer Linie, welche von der Spitze der XII. Rippe nach einem 6 cm hinter 
der bpiua aut. sap. cristae oss. ilei gelegenen Punkt gezo^jcn wird (58). 
Vor Verwechselung mit anderen Abscessen muss genatie Beriicksicbtigang 
der topographischen Verhältnisse, des Urins n. s. w. bchüizen. 

3. Die Nierenschmerzen, zumal die N i erenku likeu, werden 
beionden ao&Dgs leieht ittr Darmkolik, Cardialgie (27), Spondylitis, 
Lumlwliieiinlgie (56) a. n. w. gehalten, wenn dem Urin nicht genttgende 
AolmeTkBBDikeit geBohenkt wiid. Kieranitetne mnehen mitunter genau 
die Symptome, all ob sie in der anderen Kiere sKssen. Die Sebmerz- 
anf&Ue bei Neurosen der Niere kOnnen Töliig der Kolik gleichen und 
der Differentialdiagnoie grosse Schwierigkeiten bereiten. 

4. Für die Diagnose der speciellcu Form der Pyelitis Iftast 
sich der Abgang von Steinen oder Gries und das Übrige Bild der Nephro- 
lithiastB verwertben, dann der Befund specifischer Mikroorg^anismen, Go- 
nokokken. Tubcrkelbacillen Letztere sind zuweilen erst durch Impfung 
in Auge oder Gelenk von Kamuciieu sicher nachzuweisen. Vor allem 
giebt aber Aetinloi^ie und V^eriauf wichtigen Aufschluss. 

Die Prugaosc richtet sieb im Wesentlichen nach der Grundkrank- 
beit. Die leichten k a lai r h al iscbeu Formen nach Typhus, Schar- 
lach, im Wochenbett, nach Tripper n. s. w. heilen meist innerhalb einiger 
Tage und hinterlassen keine Residuen. IJugUnstiger wegen der Neigung 
EU Besidueu ist die Pyelitis durch Erkältung und in der G»Tiditftt 
Emst ist die Prognose stets bei der Pyelitis oalculosa, aumal nach 
Eintritt Ton Eiterung. Wenn auch einseitige Steinbildnng gflnstigere 
Chancen giebt, so kann doch auch hier bei Einklemmung des Steines 
reflectorisoh volle Anurie, Urämie und der Tod eintreten. Je früh- 
zeitiger gegen die Steinbildnng vorgegangen wird, um so eher lässt sich 
ein Sistiren der Concrementbildang erhoffen. Doppelseitig ist das 
Leiden stets gefährlich. 

Alle Formen mit stärkerer Eiterung haben die Neigung, nnter 
Marasmus, Amyloidn^e, Uro.-5e]»sis letal zu endigen, wenn auch in sel- 
tenen Fällen Abkapselungen zumal kleinerer AbsefKs»« vorkommen. 
Noch grösser wird die Gefahr, wenn sich am njonia ka 1 isc he llarn- 
zersetzuug mit den Erscbeinungeu der Ammoniämie hinzngesellt. 
Allerdings kommen auch bei hochfieberhaftem Verlauf zuweilen nach 
Monaten noch Tollstftndige Heilnngen vor. 

Von den Perforationen ist die nach aussen die günstigste, die 
in die Brust- und Bauchh<»hle fast immer tSdtlich. Einfoche Bauchfell* 
raisuagen kOnnen ganz harmlos TOrUbergehen. 

Die schweren croup^sen und dipbtberitischen Formen, ebenso 
die bei malignen Neubildungen der Niere treten prognostisch, wie 
auch diagnostisch, TöUig gegen die Schwere der Qrnndkrankbeit 
surttck. 
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Therapie. Prophylaktisch ist vor allem grüsste Sorgfalt beim 
Catheterisiren der Blase, Veruieiduog scharfer Diuretica aod anderer 
ätiologischer Momeute anznrathen. 

Unnötbig iät nieiöt elDe be»oüdere Therapie bei den ieicbteOi kir 
tarrhalischea EntzUndaDgen. 

AetiveB Eiogreifeo kann bei der acuten Pyelitis sclion nttthig werden, 
ganz angezeigt erscheinen hier manchmal von 

L Methoden der internen Medicin: 1. Locale Blvtent- 
ziehnngen dnroh trockene, blntige Schröpf köpfe oder Aderlass. Mekr 
indirect scheint ein ftbnliober Effect enidt sn werden dnrch feueht* 
warme UmschlAge« Gataplasmen, warme Sitz- oder VoUbKder, Bett- 
w&rme. 

2. AdstriDgentienbat man gegen die Eitemnp: nnd BlatODg in 
Anwendnng: {gezogen. Am wirksamsten erscheiut vielkicht nocb das 
Blei, wenigstens sah Dalmeb (26 i, der zwei- bis dreimal tii-licb ü,'2 Pliiruij. 
aeeticum 14 Ta^^e lan^ gab, wesentliche Bessernni;, alleidiiigs lässt sieb 
eine be^^inneiuie Hleiver2;irtuuj; , mit leichten Koiikautallcü , BleiBÄUm 
u. a. w. kaum vermeideu. Aeid. tannic. giebt man :istUndl. 0,1—0,3. 
Folia uvae ursi täglich 2 Esslufiel voll auf 4 Tassen Wasser als Thee, 
oder das wirksame Glykosid ans denselben, das Arbntin (3,0 bis 4,0 
pro die), das allerdings wohl grOsstentheils als unwirksame Hydrochinos* 
schwefelsftnre im Urin ausgeschieden wird. Auch das Kmlkwasser 
mit gleichen Theilen lauer Milch wird öfters yersnobt Da die Ad- 
stringentien gern Obstipation machen, sind stets zugleich milde Laxanties 
indicirt, Ricinusöl, Klystiere, PuIf. rad. Rbei 0,3 n. s. w. 

Gleichfalls eiterfermindemd scheinen kleine Mengen Terpentinöl 
(20—50 Tropfen pro die in Milch) zu wirken, doch ist hier, wie beim 
Gebrauch anderer Baisami ca (Copaiva- oder Perubalsam 3 mal tä^l. «^3 
in Kapseln oder Pillen i grosse Vorsiebt nöthig, da sie selbst zur £üt* 
stehnug einer Pyelitis Anlass geben können. 

3. Antiseptica verwendet man gegen die mykotischen FornifD, 
besonders gegen die alkalische Hanigährung. Diese Mittel vermindern 
wohl die auiuioniakalische Zcrsetzuug, lassen aber die Eiterabsouderuu^ 
in der Regel unbeeinflusst. Am wirksamsten erweisen sich noch die 
Salle vUäure bis 10,0 pro die (4S), Kamphers&nre (3—4X1,0), 
Salol (2stttndlich 0,5), Cnmol (1,0— 3,0 tSglich), sablreicbe andere 
Antimycotica wirken zu unsicher- (Bors&nre, Benzoesftuie, Katron ssllcyL, 
Kali cbloric), andere haben zuweilen unangenehme Nebenwirkuogen 
(Naphthalin und die hier ganz unbrauchbaren Qnecksilbersalze und die 
Carbolsänre) und tlber viele liegen noch nicht genügende ErfishmogCQ 
vor, Methylenblau 2—3 X u,2 (55), Kesorcin, Zimmtsftnre n. a. 

Die Antiseptica stellen mit Verminderung der Bactcrienentwicklnog 
Utters auch die saure Heaction des Harns wieder her. Zur Ve^ 



Digitized by Google 



DtoPjeUito. 



867 



mehrnn^ der Aeiüitilt hat man auch direct Minerals ii uren gegeben, 
ebenfalls als 8anrcbildner wirken Cerealien und Milch (13). 

4. Diätetitiche Maassnali iiicn sind besonders bei der Pyelitis 
calculosa angezeigt Mässigkeit, Vermeidang scharfer Gewürze und 
starker Aleohalios empfehlen Bich in allen FUlea. Zu beediten iit| 
daat Leim, Legominosen ood Herbeeeen die geringste Aeidittt des Harns 
erzeugen, Hilob und Cerealien die etSrkste, und dass Fleiieb, Kier nnd 
Zneker in der Mitte eteben. Soweit keine Gegenindicationen yorliegen« 
Ist ancb körperliche Beth&tignng, zumal bei Neigung zu üratans- 
aeheidnn^eu anznratben, femer warme Kleidung nnd Hautpflege. 

5. Trinkenren erweisen sich oft von Nutzen, sowohl zar Lösung 
von Concrementen , wie zur Beseitigung^ der Entzündung. In Betracht 
kommen hier alkalische W:i«si>r wie Vichy, Neuenahr, Biliu, 
Fachingen, Friedrichshall, Karlsbad, J^larienbad, Giesshübl, alkalisch- 
muriatische Sänerlin«:e, z. B. Ems, Wiesbaden, Seltersi, Salzbrunn, 
Gleichenberg, und \uq erdieren Quellen z. B. Wildunp;en. Ob bei 
Uratsteinen litbiouLaltige C^iiellen, Dürkheim, Salzschlirf, Badeu-Badeu, 
uud da8 kUuätliche Lithionwasser von Struve mehr leibteu als andere 
kohlensanre Alkalien, steht dabin. Ebenso ist der Werth des Pipera* 
sins noeh nieht genügend festgestellt. Statt der Brunnen kann man 
anoh die SANDOw'sehen künstlichen Mineralwlsser anwenden. 

6. B i d e r sind ▼ieliaeb indidrt Soolb&derbei nieht an redndrtem 
Allgemeinbefinden. Bei Sehmerzen und Nierenkoliken leisten warme 
Bäder gute Dienste, wenn man nicht vorzieht, subcutane Morphlnminjec- 
tionen oder Narcotica in Vaginal- und Kectalsuppositorien anzuwenden. 

Bleiben diese Maassnahnien ohne Erfolg, besteht starke Eiterung 
oder dazu nnt>!i ITarnst;uuing und Zersetzang, so machen sich wie bei 
anderen Eiterlierden im Körper 

II. Chirurgische Eingriffe nüthig. Der Eiterherd muss er- 
öffnet, dem Eiter Abflugs o;eschafft und die Quelle der Eiterung mög- 
lichbt beseitigt werden. Zuerst in Betracht kommt die Pyelutomie. In- 
dem ich beztlglich dieser Operation auf den chirurgischen Theil ver- 
weise» bemerke ich nur noeh Folgendes: 

Ffir weitere Eingriffe ist die Beschaffenheit des Ureters und des 
Hierengewebes Ton maassgebender Bedentnng. Es mnss als Regel gelten, 
was an funetionstüchtigem Nierengewebe noch Torhanden ist^ 
mDglichst zu erhalten. 

Ist der Ureter noch durchgängig, so ist zunächst eine Esstirpation 
der Niere ausgeschlossen.' Die Durchgängigkeit ist leieht dadurch fest- 
zustellen, dass durch die Fistel in das Nierenbecken gespritzte Farb- 
lösuug (Indigo, Fuchsin n. s. w.) oder Milch bald darauf im Blasenharn 
erscheint. Bei Verschluss ist dies nicht der Fall, ebensowenig gelangt 
dann £iter aas der kranken Niere in die Blase. Ist die Behinderung 
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darch eiogeklemmte Steine gec^eben, so muss deren Entfernung stets 
zuerst versucht werden. Bei irreparabelem Verschlufis komini iiaon die 
Nephrektomie in Frage (vgl. Chirurg. Theil). 

B. DI« Pyelonephrltt«. 

1. Israel, TIreh. Arch. Bd. 74. 1878. - 2. Martin!, Areh. f. klin. Chir. XVI. 

1884. — 3. T.Bergmann, Berliner klin. Wochensch. 1S83. 4G— 48. — 4. Fischl, 
Zeitsch. f.Heilk. Vll. 1886. - 5. P. Gaeterbock, Eulenburg's Realencykl. Bd. TX. 77. 

- 6. Albarran, Semaine m^dic. 1889. Nr. 29. — 7. J. Albarran, Niem- 
erkrankujogeu bei £rkr»ikiing der üamTege. Paria 1889. — 8. £. Hercael, Tber^p. 
Monatiheit. 1889. 549. — 9. Schede, Jabreaber. d. Hambai^. Staatskrankenhanies. 

I. 1S89. — 10. J. Schmidt iKohu, Deut.scbe medic. Wochenschrift. 1*5Sn I2T. - 

II. Tafficr, Semaine m^dic. l^bU. iS.Dec. — 12. Braun, Deutsch, med. Wochen- 
schrift. 1890. 462. — 13. Fürbringer, IHe hin. Krankh. d. Harn- und Geschlechts- 
or. aiii- II Auflage. 1890. — 11. F. «uyon, Internat. Centralbl. f. Pbys. u. Patb. d. 
Harn- u. Scxuülüraaue. II- 18yu. S. 7. — 15. Küuig, Deutsche med. Wochenschrift 
lb9ü. 345. — lü. Küster, Berl. klin. Wocbensch. 1890. 549. - 17. Senger, Deutsch, 
med. Wochenach. 1890. 222. — 18. U. Waits, Deutsch, med. Wochensch. 1891. m. - 
19. Babinsky, BerL kUn. Wochenscb. 1892. 516. — 20. B. Pernlee n. O. Scaglioii, 
Dout-sch. med. Wochen.'^ch. I*^!»?. 761. - 21. Rütinn^yor, XI. Congross, für innm 
Med. 1SU2. — 22. A.Schmidt (Strassburgl, XI. Congress fOr innere Med. 1892. - 
23. P. Wagner, Dentseh. Zeltsdi. f. CMnugle. Bd. 34. 1892. 99. 

Die Pyelonephritis ist eine Gombiuatiou vou Pyelitis (Nieren- 
bcckenentsflndnog) mit Nephritis (NieroneDtiflndmig). FmU jede Fyelitii 
pflegt seenndär die Niere, wenigsteuB in ihrem PkpiUartheil mit tn 
Afficiren (ygl. Pyelitu), ein Umstand, der fitr die Diagnose einer Fyelitit 
von wesentiieher Bedentnng werden kann. Umgekehrt geht aneh sa* 
weilen eine einfache Nierenentafindmig später anf Kelche nnd Beckes, 
über. Unter Pyelonephritis im engeren Sinn hat man aioh gewtthnt nur 
die eitrige Form der EntzQndang zu verstehen. 

Die Ursachen der nichteitrigen Pyelonephritis sind die ana- 
logen, wie sie fUr die nicht citrige Pyelitis und Nephritis dargelci:^ 
sind (vgl.). Erwähnt mag werden, dass RürrMEYER bei der Bilharzia- 
kraukheit eine sehr aubgcsprucheue interstitielle EutzUnduug beobacljttte 
in Folge dichter Einlagerung der Eier in das Gewebe der JSiere nnd 
des Nierenbeckens (21). 

Die eitrige Pyelonephritis beruht stets auf Eiowaaderuug ron 
Eitererregem. Diese k&nnen dnrch den Blat- oder Lympbstrom m die 
Niere geschwemmt werden nnd znnttchst hier eine £itening ertengea, die 
secnndSr erst auf das Nierenbecken Qhergeht, dies ist die deseen- 
dirende Pyelonephritis; oder der eitrige Process beginnt in den 
abführenden Hamwegen, zieht das Nierenbecken in sein Bereich nnd 
greift von hier erst auf die Niere ttbefyascendirendePyelonepbritis; 
endlich kommt es auch vor, dass diese beiden Ansgangspnnkte gleich- 
seitig durch pyogene Organismen inticirt werden. 

1. Die descendirende Pyelonephritii?. Der Niere n erden 
durch das Hiiit bei /.ihheichen infectiüsen Erkrankungen Eitererreger 
zugeführt, so bei der nlcerösen Endocarditis, bei pyämischen Frocesseo, 
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im Poerperalfieberi Erysipel, Scbarlacb, Pneumonie, Typhas, Aktino> 
mykose (1) n. s. w. Anch die Tuberculose gebort ätiologiscb hierher, 
obgleich die Bildung eigentlicher Eiterherde hoi ihr wohl mehr auf einer 
MiBchinfcctiou beruht. Damit dir Litererreger in der Niere haften bleiben, 
sind gewibse IlülfabediuguDgen iu der Regel erforderlich, da die kleinen 
Mikroorganismen sonst ungehindert die I^ierencapillaren passiren würden. 
Das Festsetzen wird eiieichtert, wenn die Bakterien als kleine EuiuolL 
die Capillaren xo Terlegen vermögen, zweitens durch Verletzungen der 
Niere ^ mI ea dnroh ftnitere Thuimeii oder in Folge einer Ltoion der 
Gewebe dnroh eingelagerte Kierensteine. In diesem Sinne wirkt nicht 
Sölten aneh bedeniendeie Hamstnnnng, indem sie nieht nnr starke Blnt- 
IlberMlnng, sondern anoh Qefltssserreissnogen nnd kleine Blntanstritle 
ins interstitielle Gewebe bedingt (14). 

Inden Lymphbahnen werden Eitererreger zumal bei sappnrativen 
Processen in die abftihrenden Hamwege oder ihre Umgebung transportirt, 
i. B. bei Tripper, eitriger Cystitis, paravesicalen und parametritischen 
Abscesseu, Phlebitis im Plexus Sautorini f5) u. s. w. Auch ganz uu- 
nelieinhare Verletzungen der iiarnwege, z. H der Urethra durch Catheter, 
künuen als Ursache dienen. Das Charakteristische für diese Art der 
Verbreitung ist das Ueberspringen des noch intacten zwischen Eiterherd 
uod Miere gelegenen Theils der Hamwege. Eiterungen in der Umgebung 
d«r Niere gehen in den Lympbspalten per contiguitatem auf die Niere 
Aber. Bei Ton anasen eindringenden offenen Wunden erfolgt die Infeo- 
tion sowohl von den Lymph* wie Bintwegen ans. 

2. Die ascendirende Pyelonephritis geht stets Ton einer 
eitrigen Pjrefitia ans, deren Ursachen bei dieser eingehend besprochen 
liod (Tgl.)* Wesentlich erleichtert wird das Einwandern der Mikro- 
organismen ans den Kelchen in die Niere, wenn gleichzeitig, wie ja 
häufig, eine Harnstaunng besteht, da diese die Harncanälchen erweitert, 
während zugleich der sonst durch Wegspülen der Bacterien schützende 
Harnstrom stillsteht oder doch sehr verlangsamt ist (4;. Da die Pyelitis 
häuüg peri- und paranephritiscbe Abscesse erzeugt, kann auch auf diesem 
Umweg die Uebertragung auf die Niere erfolgen. 

3. Gleichzeitige Infection von Niere und Nierenbecken 
beruht noch am ersten auf embülischen Processen in beiden Organen, 
seltener anf Uebertragung durch die Lymphwege. Während gewisse 
Gifte, wie Canthariden, Balsamica, IKnretica acria n. s. w. nnd manche 
schwere Infeetionskrankheiten, nicht eitrigen Charakters, Niere nnd 
abführende Hamwege sngleioh in schwere Bntsllndong zn yersetsen 
pflegen, kommt eine eitrige Entattndnng anmal dnreh die chemischen 
Gifte wohl nie zo Stande. 

Die fatholoffiseh-anatoinlseheii Terinderanffeii zeigen sich 1. bei der 
deseendirenden Pyelonephritis zunächst in der Niere. DieBac- 
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terien bleibea entweder in d(n Gefässscblin^en der Glomcrnli, in den 
die Harucauülchen i:iiis[)inuenden CapUlaren oder den kleinsten Vtuen 
und Arterien stecken and lassen sich durch Färbunür, /läiuul nach Gram, 
sehr markant zar Anschauung bringen, oder sie sind aus den Gelassen 
schon in die Glonieruiuskapseln ausgewandert und iuütrhalb der Ilarn- 
canälchen zunächst in der Rindei dann auch im Mark nachweisbar. Um 
die Bacterieohftiifelien, alio zoaltolwt perivaaenllr imdperieftptDlirpiaii- 
mein sieh reiehlieh EiterkOrper an, die da» intentitielle Gewebe md die 
Epithelien zur Nekroee bringen. Die kleinen» in der Binde runden, in 
lüak streifenfitrmigen Abieesse sind Ton einem stark geiOthetea Hof 
umgeben. Die fibrige Niere ist meist lebhaft pareoehyniatlto entaladet 
Die kleinen Abscesse wachsen, confloiren, die im Mark gelegenen brechen 
in das Nierenbecken durch und es entsteht eine Tielbucbtige, von Sepien 
durchzogene EiterhOhle, deren Wand zuletzt nach vollem Schwund des 
fnnctionirenden Nierengewebes nur noch ans dem Nierenbecken and der 
verdickten Nierenkapsel besteht. Die Nierenkapsel püegt schon frKh- 
zeitif: an den Funkten, wo die kleinen Abscesse der Rinde als irelbe 
Prominenzen auf der Oberfläche hervortreten, fester mit der Niere iO 
verwachsen. Ausser der bindegewebigen Verdickung der Xierenkapsei, 
kommt aber auch zuweilen starke Fettwacberung in derselben vor, uod 
lehr Tiel häufiger gleiehlalls Eiterung. Es entstehen dann imreilsa 
mebriaeh in einander geschaehtelte EiterhOblen, wobei aber die HOblea 
der Niere mit den perinepbritiBeben nieht in eommunieiren btanehcn (6X 

Besonders bei alkalischer Zersetxnng des Harns werden die Wen- 
dangen der Abseesshohlen dnreh einen weissliebeo Beseblag toq Phos* 
phaten inerustirt. Oefter finden sich auch grössere Phosphatconcremenli^ 
während Uratsteine häalBger bei primärer Steinniere sind, die eist fe- 
cund Ur znr Nierenvereiternng geführt hat 

Die Pvolfinephritis durch Trauma und ConcrPinentbildung ist hänfisjer 
einseitig, die raetastatisch bei Infeetionskianklieiten, pnppurativen Pro- 
cessen in anderen Ore:anen und Harnstauuuj; resuUirende öfter doppel- 
seitig. Doch pflegt bei der üarnstauung meist eine Seite intensiver be- 
laiieu zu sein. 

Weitere Einzelheiten sind in den Kapiteln Uber Steiuuiere, Nieren- 
abscess and eitrige Nierenentzflndong naehinseheii. 

2. Bei der ascendirenden Pyelonephritis kDnnen Tersehiedene 
Formen der Entzttndong snr Beobaehtnng kommen. Schon die elnftshe 
Hamstanung genttgt häufig, in der Niere eine allgemeine Wneherong 
des interstitiellen Bindegewebes mit allmählicher VeHldnng der 
Glomeruli anzuregen. Experimentell läset sich dies durch Ureterenligatar 
erreichen (7). Aber aach bei ausgeprägter citriger Pyelitis braucht nicht 
unbedingt die Eiterung auch die Niere mit zu befallen. Oefter beschränken 
sich auch hier die Nierenveränderangen auf eine Sklerose ihres Binde- 
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gewebes, für die von manehen Seiten die Ptomaine der Mikroorganismen 
Tenmtwortlicb gemacht werden. In analoger Weise sklerosiren bei Ab- 
leeaaen in der liiere die verschontoD Reste des Parencbyms, anderemale 
geratben diese in parenebymaUtee EnUttndong oder gehen durch Amyloi- 
dose zu Grunde. 

Wichti'f^er ist das Fortschreiten der Eiterung vom Nieren- 
becken auf die Niere selbst. Die Mikroorganismen dringen durch die 
Ansiiiuudungsöflfnungeu in den Papillen in die Sammelröbrchen ein und 
steigen allmählich in den Harueaiiülchen weiter empor. Je mehr diese 
Caoälchen durch Harnstaunng erweitert sind, um &o leichter ist das Vor- 
wärtsdringen gemacht. In den Harncanälchen vermehren sich die Keime 
schnell, bis sie alö dicke Baeteriencylinder das Lumeii aubillllen. Die 
Epithelien degenerireu, um die Harncanälchen sammeln sich Eiterkörper 
ao. Die kleinen Abscesse sind zunächst streifenförmig, auf das Mark be- 
lebrbikt und greifen gpiter auf die Binde Aber. Hit zunehmender Ein- 
Khraelznng dee Gewebes zerfallen die Papillen nnd die Eiterhohlen der 
Niere eommnnieiren mit dem Nierenbecken. 

In anderen Fällen bewirkt die fiacterienanhSafimg in den Ham- 
eaalloben zmUlehfit eine reiehliehe Epttbelabstofsnn^ Die CanSlohen 
werden rerlegt, es resnltiren yereitemde fietentionseysten, die einen be- 
deutendea Umfang angenommen haben können, ehe sie endlieh ins Nieren- 
becken durchbrechen. Der Vorgang wird hier dem bei der descendiren- 
den Pyelonephritis ähnlieh. 

Endlich kommt es vor, dass unter der Einwirkung der Bacterien 
als Erstes ein Absterben circnmscripter Gewebspartien der Niere eintritt 
Diese nekrotischen Bezirke werden dann wie Sequester durch eine 
demarkirende Eiterung abgestossen, die dann zu umfänglicher Ahscess- 
bildnng weiterschreitet (22). Dass auch eine ursprüngliche Hydro 
nephrose zur Pyelonephritis werden kann, lehren die Fälle, wo dn se 
darch Tripperinfectioo, Jodinjectionen u. s. w. plötzlich zarVereiterung 
kam (12). 

Die Folgezustände und Ausgänge sind verschieden. Wäh- 
rend kleine Eiterherde vernarben und ausheilen können, untl auch 
sehr grosse Abscesshühleu durch alimähliche Eiudickuug und Verkalkung 
des Inhalts und starke Bindegewebsentartung und Sobmmpfung der Wan* 
dangen schliesslieh an einem kleinen, derben Bindegewebssaek mit fest 
UDsehloisenen Concrementen werden können, ist in den meisten Fällen 
der Charakter des Proeesses ein progredienter. 

Die chronische Eiterung wird der Anlass von zanehmendem Haras- 
ans, von Amyloid entartnng der kranken, vor allem aber anch der 
«weiten, noch gesunden Niere, in der aber auch eine diffuse Entzttndnng 
Platz greifen kann. Nieht selten aber nimmt von den Eiterherden der 
liiere her eine Allgemeininfection den Ausgang, die au Eiterungsproeessen 
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iD zahlreichen anderen Organen, besonders aber auch in der zweites 
Niere führt. Ob die bedeatcud grnssere Arbeitsleistung, die dieser Niere 
compensatoriscb zufällt, dabei prädispouireud wirkt, steht noch dahin ("l 

Eine liliiifiire Coniplication bilden Abscesse iu der Nierünkapsel uod 
im pararenaleü Bindegewebe. Durchbrüche könu» n ijn<'h denselben 
Seiten, wie bei anderen Eiteruugsprocessen in die Niere erlolgeu. Durch- 
brach ins Kiereubeckeu ist früher schon vorangegangen. Am frUnsti^ten 
ist der Durchbrach in der Lendengegend nach aussen. Nach Tiifmeu U i 
kommen in etwa 60% aller Fälle von Pyoneplirose aui aieseni We^e 
Nierenfistelü zu Stande, deren Heiliiugsbestreben vorwiegend von der 
Dorcbgängigkeit des Ureters abhangt Erfolgt beim paranepbriti^cbei 
Abscess der DarehlKhich nicht nach «QMen, so kt^nnen «ugedehnto EitM^ 
Senkungen resoltiren, die entweder anter dem Poapartfaofaen Bande um 
Vorsebein kommen, mit Vorliebe aber aneb dem Laof des Ureters folgen 
und binter der Blase oder am Damm sa Eiteransammlnogen ttbreo, von 
da nach anssea oder in die Blase perforiren, nnd dadnreb oft fftr die 
Diagnose sebr scbwierige VerbUtnisse scbaffen. 

Perforation«! in den Peritonealsaek sind meist l5dtUob, ebenso die 
durch das Zwerchfell in den Plenraranm, die Langen and Bronehten 
erfolgenden. Nach vorli, riger Verwaebsang ist auch Durcbbroob indes 
Dünndarm, zumal das Daodennmi oder den Dickdarm» in Magen, Leber 
nnd Milz möglich. 

Die Symptome setzen sich ans denen der eitrigen Pyelitis (vgl.) aod 
der supparativen Nephritis zusammen. Doch prävalirt häufig der Syra- 
ptnmeneomplex der einen Affection so, da.ss die andere deiiigeL'ouUber 
gar nicbt iu die Erscheinung tritt. Während die descendirende Vom 
mit den F-rsclu Iniingen des Nierenabscesses (vgl.) beginnt, und \vit dieser 
oft lange Zeit latent bleiben kann, treten bei der asofiulirf.ul. u Form 
die Zeichen der Nierenvereiteruog zu dem Öjmptomeucomplex der Fje- 
litis hinzu. 

Am markantesten setzen noch die acuten Vereiterun s'eu üü^ü 
!N iercn traunia ein. Die Erkruiikuii^; wird von heftip^m Schüllel- 
frost eingeleitet. Die Niere ist »ehr emptiudlich, zumal aut Drack vom 
Baach her, und zwingt den Kranken, sich aof die gesunde Seite SB 
lagern. Jede Erschatternng ttsst die Schmerten ezaeerbiren, die bet 
grttsserer Intensität nach Blase, Damm, Hoden, Obersebeokel, Scboltsr, 
Darm, Zwerchfell n. s. w. aasstrahlen. Trots binfigen Hamdrsogs ist 
die Urinmenge gering. Der Urin entbilt Blat, dessen Abstammong ans 
der Niere zamal dann erwiesen ist, wenn die Gerinnsel als Blatoy Hader 
Abdrucke der HamcanSlchen bilden. Tritt Vereiterong ein, so erlblgcn 
neue Ficbersteigerangeo. Eiter tritt im Urin meist erst dann anf; wem 
auch in den abführenden Hamwegen eine eitrige EntzttndiiDg sieb ent- 
wickelt, oder nach Darcbbrnoh des Abseesses ins Miereabed^eo, der 
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plötzlichen Uebenohwemmiing d«a Urins mit Eiter sebliesat sicli meist 
dann eine da nt- rüde mittige Pyurie an, und der Zostand deekt eich Hantt 
mit dem Bilde der Ton TOrDeherein cbronisofaen Pyelon ephritis, 
die meist seenndärer nnd zwar ascendirender Natar ist. Beginnt eine 
Pyelitis auf die Niere Uber/n^reifen, so pflegt sich das nicht selten 
dorch eine mässige Folyurii, BoimischnDg breiter Cylinderaus 
den Samnieiri liren (4), zumal eogeaaunter Kokkeueyliuder (2) zu äussern; 
die ans Eiterkörpern bestehenden Cylinder sind nach Ft'rRBRiNGER (13) 
häufig nnr minimale Tripperfäden. Der Eiweissgehalt ist dann 
höher, als nach der Eiterbeimischuug lu. erwarten wäre. Beginnt 
die eitrige Einschmelznng des Nierengewebes, so kann die Urin- 
meoge sieh wieder Termindem, w&hrend die Pyarie daierad wird 
VDd kleine Blntmengen Meh bei Fehlen von ConerementeD hlnflg 
dem Urin beigemiseht sind. Direet beweisend für den Zei£sU des 
Nierengewebes ist das Abstossen nnd Entleeren Ton Gewebs* 
fetzen mit erhaltenen typiseben Hamean&lohen, doeh ist dies relativ 
selten. 

Bei der siemlich hftn6gen taberculösen Form der Pyelonephriti« 
lassen sich wenigstens vereinzelte Tnberkelbacillen fost Immer im Urin 
anffinden, nöthigenfalls nach vorherigem Sedimentiren oder Centrifagiren 

der Harnprobe, ausnahmsweise treten sie anch reichlich anf(19i. Ueber- 
impfnn!; in Aage oder Gelenke des Kaninchens (15) und p*)s!tiver Aus- 
fall der rnberkulinreaction schon uach kleinen Dosen können weiteren 
Anhalt gewähren. 

Der üam reagirt sauer nnd nur bei ammoniakalischer Zersetzung 
alkalisch. 

Fieber knnn bei den chronischen Formen lange Zeit fehlen, tritt 
aber ein, wenn später die Eiterang sehr umfänglich wird (Eitertieber), 
wenn eine AUgeraeiuinfection sich anscbliesst, oder die Grundursache, 
wie Tuberculose, schon Fieber bedingt. Das EUerfieber ist oft sehr hoch 
nnd von starken Schüttelfrösten unterbrochen. 

Schmerzen, spontan oder aui Druck, sind bei der chrouiöchen 
Pyelonephritis nicht constant, sie gewähren indem für die Loealisation 
des Eiterherdes einen sehr schleefaten Anhalt, da sie oft nnter dem Bilde 
einer Cystalgie, Cardialgie, Darmkolik n. s. w. yerlanfen, ansnahmsweise 
sogar aof die gesnnde Niere loealisirt werden. Noeh nnsieherer ist der 
snweilen yorhandene Bamdrang. 

Symptome der Urämie, der AmmoniAmie, snweilen aneh des 
diabetisehen Conus kOnnen sieh dnreh Resorption des Abseessinhalts oder 
Sistiren der Hamabsondemng sab finem vitae einstellen. DiiTerentiell- 
diagnostisoh sind sie anch nicht verwertbbar. Von hohem Werth ist 
ein circumscripter Tumor der Niere, zumal wenn er nicht nur scbmers- 

Za«lser'» JUhUk 4«r Bm- und Sexodoism«. II. Ib 
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baft ittf Bondeni vor allem anch Flnctaation zeigt, entweder von der 
Lendengegend oder den Banchdecken her. Von welcher hoben diagno- 
Btisehen Bedentnng zeitweises Abscb wellen des Tamors mit starkem Nach- 
lass aller Beschwerden nnd gleichzeitiger Ueberscbwemmnng: des Urins 
mit Eiter sein kann, ist eingebend bei der Pyelitis erörtert, ebenso das 
Wiederanscbwellen des Tumors, die Verschlcchternng df»? Znstfindfs und 
das Klarwerden des Urins bei erneuter BebiuderutiL: de» ilaruabilusses. 
Besteht dauernd oder vorübergehend eine Bebinderang des Abflusses der 
Flüssigkeit aus dem Tnmor in die lilase, so gewährt oft die Probe- 
p u u c t k 0 ü Aafschlnss Uber die Beschaffenheit des Inhalts. Immer 
mnss aber dam gedaeht werdea, dasi anek Abieene in der Um- 
gebung der Niere nod Hamwege heim Darchbrnch in Niere oder Klerea* 
beeilen ganz analoge Erscheinungen raacben können (vgl. Peri- and 
Paranepbritis). 

Wie beim einfachen Nierenabscess wird auch in yeieinselten Fällen 
hier Liihmung beider Beine, Paraplegia arinaria, seltener nur eines 
Beines gesehen, das Nähere Uber diese Lftbrnnog ist beim Nierenabseess 

besprochen (vgl.). 

Durcbbrucb des Eiters nach den verschiedenen Richtungen 
Uiacbt oft typische Symptome, die eingebend schon bei der Pyelitis ge- 
schildert sind (vgl). 

Die Diagnose kann sich zur Unterscheidung von blosser Pyelitis auf 
folgende Punkte stUtien. Aui beweisendsten fUr Miterkrankung der Niere 
ist der freilich seltene Abgang von Nierenge we bsstUcken uebcu Eiter 
and Blut im Urin. Doch kommen elastische Fasern und Bindegewebs- 
reste auch bei Nierentnberenlose im Hamsediment Tor, der Nachweis 
der Bacillen oder das Resultat der Impfang und Taberculininjection 
liefert dann zuweilen die Entscheidung. Wie weit die Pyurie diagao- 
stiscb Terwerthet werden kann, ist bei der Pyelitis dargelegt Der Nach- 
weis eines ci rcumscripten, flnctnirend e u Tumors in der Nieren* 
gegend wird; abgesehen von den anderen Momenten, die für Zugehörig* 
keit des Tumors zur Niere sprechen (vgl. Hydronephrose, Nierentumoren), 
besonders durch Fehlen ödematOser Anscbwellnng der Lendengegend, 
wie sie dem paranephritischen Abscess eii^cn h\, Ik'ibebaltung der Nieren- 
gcstalt lind Entleerung von Eiter in die BIa.se bei Druck auf den Tnmor 
(3, ITi w :ibi ftcheiulich. Gehalt des Urins an Cy lindern, Polyurie 
und Eiwcissgehall, der wcaeutlich bübcr ibt, aU der Eiterbeimisehung 
entspricht, neben den Üblichen Zeichen einer Pyelitis beweisen eine Mit> 
betheiligung der Niere. Ebenso sind auch die seenndftren Folgeerschei* 
nangen der gleichzeitigen Nephritis zu verwertben, Oedeme und andere 
Hydropsien, HerzTergrOssernng, harter Puls, Retinitis albuminurica a. s. w. 
Doch darf nie Übersehen werden, dass die pyelitisehen Symptome durch 
die eine Niere, die nephritischen durch die andere bedingt sein kOnnen. 
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Bieheren Aniscbloas gewährt dum blow die gesonderte Untemieliniig 
des ürine ans jedem Ureter (Tgl. Pyelitis). 

PlOtdiclie UeberBcbwemmiiDg des Urins mit Eiter bei gleieb- 
seitiger VeriLleinemng des Nierentnmors» ebenso der typische Wecbsel 
der Erscheinoogen bei der intermittirenden Pyonepbmse sind mit Vor- 
sifiibt gleiehialls sn verwertben. 

Vieldentiger ist das Eiterfieber mit seinen Schüttelfrösten, 
die AntointoxicatioD unter dem Bilde der Urimie, der Amnioniämie 
und Urosepsis, ferner der Schmerz in der Nierengegend, die Paraplegie 
nnd die alkalische Reaction des Urins, denn all diese Symptome können 
auch bei intacter Niere sich ausbilden. 

Sehr wesentlich für die Diagnose ist stets die Berttcksichtigung 
der Aetiologie. 

Die Prornose ist nur in wenigen Fällen gut Die traumatische 

Entzündung kann glatt ausheilen. Ebenso kommen die nicht eitrigen 
Formen bei manchen Infcctionskrankli<Mfen nnd Intoxicationen mit Weg- 
lall der Noxe zur yoHcd Kestitutiun. Kleine, ausnahmsweise auch grosse 
Eiterh^hlen gelangen durch Verödung und narbige Schrumpfung zuweilen 
zu einer Art HeiUinfr. 

In der Mehrzahl der Fälle ist die Prognose ernst, bis SL-hleeht. 
Die cbKinische Riterunj; droht mit Marasmus, Amyloidose, Allgeniein- 
intccliou und oiuiuüßcr Miterkrankung der zweiten Niere. Weitere Ge- 
fahren erwachsen durch Annrie, UrftmiCf Ammonilmie n. s. w., endlich 
geben die Terscbiedenen Arten der Perforation Gelegenheit so schnellem 
letslen Ausgang. 

Während die Bildung einer Fistel naeb der Lambalgegend an sich 
keine Heilnng darstellt, obgleich sie sn wesentlicher Besserung des 
Znstandes fUhren kann, so tritt dnrcb ihre Vermittelang doch noch 
ODter Umständen wirkliebe Heilnng ein, wenn der P^ocess durch 
Mterensteine bedingt war, die allmählich Tollstäudig durch die Fistel 
ansgestossen weiden, und wenn gleichseitig der Ureter durchgängig 
blieb. 

Die Therapie liat in ersttr Linie die Prophylaxe wahrzu- 
nehmen und diejenigen Zuntäude bei Zeiten enerp;isch zu bekämpfen, 
die erfahnin^sireniäss zur Pyelonejdii itis führen können. Aber anch 
Dach Kutwickluug der F} eluuephruib i>L es von hoher Bedeutung, 
diese Momente, wie Hindernisse in den Uaniwegen u. s. w., zu be- 
seitigten, nm zuüuciist weuigbteub einen Stillstund der Atleutiuu zu er- 
Diöglicheu. 

Innerlieh nnd änsserlich können dann die zahlreichen Mittel und 
Ketboden Tersucht werden, die bei der Pyelitis (TgL) aufzählt sind. 
Viel Effect wird man Ton ihnen nicht erwarten därfen. 

18* 
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Iit der Znitand ein sehr schwerer, eebreitet das Leiden edmell 
fort oder werden die Bescbwerden za bedeutend, so treten bald, wie 
bei anderen schweren Eitemngen im Körper, die chirurgischen Ein- 
griffe in ihr Recht. Es kommen in Betracht die Nephrotomie 
(ev. Nephrolithotomie), die partielle Nierenresection nnd die 
totale Nierenexstirpation. Bezüglich dieser Operationen ist anf 
den ehirorgischen Theil sa verweisen. 
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Unter H ydronephroae (vdct»e «»Waaser, veq>Q6s — Niere), W a 8 8 e r- 
aiere oder Sacks iere, verateht man die Erweiterang dea Nieren- 
beekeas dareh Urin oder andere wisartge Flllaaigkeiten neben gleich- 
leitigeni Schwund der Nierenanbatans durch Gompreaaion. lat die Saek- 
Diere mit Eiter genilt, ao reanltirt die Pyonephroae (vgl. Pyelitia ond 
FjreloDephritta), bei Fttllnng mit Blnt die Himatonephrose. 

Enreiterong dea ganzen Nierenbeckens ergiebt die totale, Er- 
weiterang nnr einea oder eisselner Kelche die partielle Hydro - 
nephroae. 
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Die Umehra der Hjdronephrose sind in Abflnsshindernissen 
{Qr die Entleerung des ürioB ans dem Kieieabeekeii gegeben. Liegt dis 
HiDdemUB im Kterenbeckeii oder Ureter, eo wird nor die eine Niere 
befallen» bei mehr peripherer Lage hingegen, in Btose oder Harnr9bie» 
macht eich die Hamstanang an beiden Nieren geltend. Ein weiteres 
fttiologisehes Momenti meist allerdings nnr HtUftmoment, ist die Parese 
der Mnsknlatnr von Becken und Ureter in Folge Ton Ueberdehnang 
oder Degeneration. 

1. Die partielle Hjdronephrose kommt zn Stande, wenn 
Steine, entstindliche Narben, Neubildongsmassen n. s. w. die Commani* 
eation eines oder mehrerer Reiche mit dem Nierenbecken verlef;en f3, 1). 
Bei gleichzeitiger Entzündung wird allerdings der Inhalt öfter eitrig^ 
also pyoncphrotisch, sein. Viel hUiifig'er scheint angeborene Verdopplung 
des Ureters einer Niere, der mei.st auch eine Ver(lo})plunix des Nieren- 
beckens entsprielit, die Ursache zu sein, sobald d«T Ureter iu tnto 
oder an einer Stelle seines Verlaufes obliterirt, am untereo Ende ver- 
schlossen und in eiueu Divertikel, der ^icb in die Harnblaise vorwölbeu 
kann, erweitert ist, oder abnorm tief iu die Harii\v\>:e ansmUudet, &o 
im Bereich des Sphincter vesicae, der Prostata, .Sanienhlase, des DnctM 
ejaculatorius oder der ilaiiirühre (11). Der obere der beiden Ureter 
pflegt häufiger der betroffene zu sein. 

Aof llhnlicben BUdoogsanoBulien mOgen die Hjdionephrosen berahen, 
die bei einfachem Nierenbecken sich finden nnd nnr in einem erweitertoi 
BeeessQS desselben bestehen (30)^ 

Da die Nierensecretion schon im 4. Fötalmonat beginnt, kOnnen bis 
znr Oebort schon sehr bedentende Urinmengen aal^laat sein, so 
dass die Hydronephrose snm Gebnrtshindemias wird. Dies gilt nod 
mehr von der totalen Hydronephrose ans analogen Grtknden. Ist die 
fötale Hydronephrose doppelseitig, so stirbt der F9tns meist im 7.<-B. 
Monat ab. 

2. Die totale Hydronephrose wird bedingt dimsh 

a) Hindernisse innerhalb des Nierenbeckens selbst Als 

solche wirken < inmal Steine, auch schon kleinere, wenn sie leicht die 
HarnleiterütYüun^' verloL'en, srrosse Steine zumal, wenn sie einen in die 
Ureterenmttndnui; ra^-ench-n F<irtsat7. tta^'Cn. der als Ku-J-'"! v^Titil wirkt. 
Zuweilen bereiten aber auch ^ui irrusse >teine ii»'Hi Haruul»tiuss keio 
Hindernis». Mirnnter >ind die Stfioe erbt der Biftct eiutT früheren I'>e- 
Hti» (KU. Ii 1 u l i, e n ü use l wirken oft analog; nicht bloss äuss^ere Ge- 
NvaUciuvvirkuntr, auch starke Mnskelanstrenenng mit Zerreissun? der 
Beckcuschleimbaui ^whi die Avtuilogie lur >ic ab t«'rner koaueo 

sie bei allen destrairendeu Processeu iKiteni ^^cu, Neoplasmen, Steinen 
n. s. w.) in Niere and Kierenberken auttreten. In gleicher Linie stehes 
derbe Eiterpfropfe bei Pyelitis, losgestossene Geschwulst-, Gewebs* 
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Partikel, und Parasiten (Ecliinücüct;ü8l)la8enj. NeoplasmcQ äperreo 
anter UmstüodeQ ebenfalls die Passage. 

b) Der Ureter kann in toto, oder nur in seineui Aufangs-, Mittel-, 
oder EBdtheü min HemmoiBB werden. 

er) Der geeamnite Ureter findet sieb noob am ersten congenital 
total obliterirt oder TOUtg fehlend. 

Die Mttndnng des Ureters am Nierenbecken wird dnrcb 
angeborene Stenosen oder Klappen schwer passirbar. KDbtbb nimmt 
an, dass hei entzündlicher Sebwellnng der Nierenbeckenschlcimhaut 
diese sieb auf ihrer Unterlage verschieben kann and dem Zog der Ham- 
ströman^ folgend über die Oeffoang des Ureters weggezogen wird und 
ßo eine Klappe bildet (23). Auch schiefe, spitzwinklige EinmOndnng des 
Uretero ins Nierenbecken l'ässt zuweilen dnrch Veutilbildung ein Abfins«- 
binderniss zu Stande kf niinen, doch kann solche schiefe EiumUuduug 
anch erworben sein durcli stärkere Ausdehnung eines Theiles des Nieren- 
beckens uucli uuteu (und ht dauu Folge, nicht Ursache der Uj^drouephrose) 
oder durch Herabsinken einer beweglichen Niere. 

Hflndet der Ureter, statt nnten, hoob oben ins Nierenbecken, so mass 
dieses bei anfrechter Stellnng immer erst stark mit Urin sich fHUen, 
ehe die Entleerung beginnt, wodoroh eine Pitdisposition fttr Hydro- 
nephrose geschaffen wird. 

An der Stelle des stärksten Drucks ist das Nierenbecken am meisten 
an^buchtet Diese Stelle übt ihrerseits einen Zog anf das übrige 
Nierenbecken, snmal anch auf die Ureterenmündnng aus. Da diese fixirt 
ist, wird sie gegen die ziehende Stelle hin in die LUnge gezogen, die 
scharfe Knnti» des MUndungsringes verstreicht auf dieser Seite, während 
feie am gegenüberliegenden Punkt um so schärfer, als Klappe, hervor- 
tritt. Hier ist die Klappenbildimg stets secundär (20). 

ß\ In seinem Verla u t kaan der Ureter von Seiten seiner Schleim- 
haut aithr oder weniger eiugecugt werden, so durch Karben oder 
Verwacbsungen der Wandungen nach Ulcerationen , dnrch entzttndliche 
Sebwellnng^ dnrch polypöse nnd andere Neoplasmen, und sehr oft dnrch 
Bildung von Klappen. Diese Klappen sind meist congeoital, in der 
Regel spiralig angeordnet, bestehen nur ans der ge£slteten Schleimhant 
oder entbatlen anch noch Antheile der Mnskelhtge, und nehmen das 
ganze oder nur einen Theil des Ureterlumens ein (14). Sie erleiehtem 
andern das Steckenbleiben von Fremdkörpern (Steinm, Cterinnseln 
n. S. w.) im Ureter , die schon an sich oder in Folge reacti?er EotsttU' 
dong gern einen Harnb iterverschlusrs erzengen. 

Deformitäten des Ureters behindern ebenfalls häutig den ]!;iru- 
abfluss. Angeborene Verengerungen sitzen ausser an den beulen 
Enden mit V'orliebe nahe unter dem Ursprung aus dem Nierenbecken. 
Von anderen Missbildungen gilt das bei der partiellen Hydronepbrose 
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Gesagte. Erworbene Knicknngen und Torsionen kuiurncn vor- 
wiegend durch Verlagerung!: dfr Niere, Wanderniere, zu Staude, seittioer 
durch Adhäsionen, peritoniiiscbe Stränge, die Uber den Harnleiter ?er- 
laufen, oder durch eine überzählige Art. renalis, die ihren Weg hinler 
dem Nierenbecken iiiiiirat, statt wie die normalen Gefäöisc vor demselbeu. 
Allerdings scheint eine solche Arterie uur eiue Hydrouephrose aus an- 
deren Ursachen steigern, nicht selbst dieselbe hervorrufen za können. 

CompressioD desHarnleitera von auMen xlhltsa den bäafigsteo 
und wiebtigsten Uimheo. Sein oberster Absebnilt wiid doreb 
den bjrdronepbrotiicben Sack selbst, dnreb andere Nierentomoren, paia* 
nepbritische Abseesse, sebwielige Verwaebsoog mit dem Nierenbecken 
n. s. w. sasammengedrttekt ImweiterenVerlanf kommen ▼ergrOsserte 
retroperitoneale, znmal mesenteriale Lymphdrüsen in Betraebt, peri- 
tonitische Stränge nnd abgesackte Exsudate, Neabildnngen, die nm aad 
in den Ureter wuchern, entzündliche nnd spftter schnimpfende Infiltrate 
in der Unigebong. Die Eintrittsstelle ins kleine Becken ist bei 
hochgradig osteomalacisch verengtem Becken (31), bei Beckenenge dorcb 
Rhachitis (17) und gleichzeitig starker FUllang des Rectnms oder so* 
gleich auch der Blase comprimirt gefunden «worden, dann durch Ge- 
schwülste der Beckenknocheo, Osteome, Sarkome, Enchondrome o. s. w. 
Die V^erleguug des unteren Abschnittes findet seltener durch Pro- 
cesse am Mastdarm, durchgebrochene coxitischo Kitcrniassen und ander« 
Affectioneu der Beckenwand statt, sehr häutig hingegen durch Aüectionen 
der weiblichen Genitalien. Angeborene Anlage zur Hydronephrose oder 
eine gehen entwickelte Hydronephrose mässigen Grades ptlegt mit dem 
ersten Beginn der Menstruation öfter wesentlich znzanehmeu. .Sehr oft 
giebt Schwange röchaft die Aetiologie ab, zuweilen liimuit das Leidcu 
mit jeder folgenden Qravidität zn nnd kann schliesslich auch nach er- 
folgter Gebort danernd bleiben nnd sieh Terschlimmem. In nnd nach 
dem Poerperinm können paiametritische Exsudate, LageFerindottogen 
und Prolaps des Uterus die Hamleiler oomprimiren. Von den Ken* 
bildnngen an Ovarien, Ligamenten nnd Uteins ist das Utemscarctnom 
eine sehr häufige und gefilhrliche Ursache der Hydronephrose, da es 
bald durch Infiltration des nmgebenden Bindegewebes nnd der Lymph» 
drttsen den Ureter comprimirt und ihn selbst um- und dnichwichst 

/) Das untere Harnleiterende wird stcnosirt, wenn es abnonn 
tief und dadurch in viel derbere oder hänfigen Contracttonen nnterwoffeac 
Theile mündet, wie Prostata, Sphiocter vesicae, HamrOhie^ Vagina u.a. 
fiUber genannte (1 Ij. 

c) Die Blase kann bei angth T.-ner Hypertrophie, bei Parese, 
grossen Steinen, die das ganze Trigouum decken, oder kleinen, die dt» 
Orificiam iut. verlegen, dann bei Neubildungen, u, w. den Harn in 
beiden Ureteren stauen. Kleine Steine verlegen die eine Urctermflndsflg 
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meist nur dam), wenn sie in einem Divertikel liegen, in den der Harn- 
leiter eiotritt. 

d) In der Harnröbre ji^ehen Klappen, Ötrictoreu, augeborene Ver- 
cngeruDgen oder Atresien, Prost lUavergrösserangen, PbimoseDi Verkiebung 
der Yorbautblätter u. w. utiuiogiscbe MomcDtc. 

Bei plötzlich einaetsendem totalem nnd dauerndem Verschlnss 
Am Uieten pflegt die retnltireDde Hydronephroie iieh in mässigeu 
Grensen so halten (17), da einmal die UriniMreti«n bald yersiegt nnd 
die Niere atroptiiTt, und da aweiteu Nierenbeeken- und Uretermnskolatnr 
daoemd ihre Contraotilitlt einbttast ond damit jede selbBt nnr Torttber* 
gebende Ueberwindnng des Hindernisses und ihr parallel ein Wieder^ 
anflehen der Uarasecretion unmOglieh wird. 

Ganz anders bei nur relativem Verscblnss der abführenden 
Wege oder öfterem Wechsel zwischen Verlegung und Durchgängig- 
keit, hier bilden sieb allmäblicb die allercolossal^^tcn bydronephrotiscbeu 
Säcke ans. Hier mn^ einmal die zunächst bei jeder Uarureteution, falls 
sie Dicht za hochgratli- ist, auftretende Polyurie die Schuld tragen (29), 
nnd andererseits auch die Polyurie, die als Reaction anf jede vorliber- 
gebeode Oligurie oder Anurie durch Harnretentioo zu folgen pflegt. Es 
wird also abnorm viel Fltlssigkeitsmasse geliefert. Zugleich werden aber 
Dieter nnd Nierenheeken paretiseh nnd dnreh den reichliehen Harn nn- 
gewOhnlieh ausgedehnt und entleeren nnr schwer ond unTolikommen 
ibieii Inhalt Tritt jetzt eine Periode der freien Hampassage ein, so wird 
das dUatirte und paretisehe Nierenbecken wieder so viel an Kraft ge- 
irinnen, dass es, wfthrend es dilatirt bleibt, doch die Menge Harn dauernd 
auszopressen yermag, die ihm dauernd safliesst Bei nenem Verschluss 
tritt neue Dilatation ond Parese auf n. a. w., bis jene enormen Qrade er- 
reicht werden. 

Es ist klar, dass auch ohne a!If Polyurie die blosse Parese des 
Nur« II Reckens ebenfalls zu einer niebr oder weniger hochgradigen Er- 
weitefung desselben führen mugs. Kine solche Erschlaffung des Nieren- 
beckens bcbeiut z. B. bei Syphilis vorzuliomnieu (19), ob auch andere 
Fälle von Hydrouephrose, wo bei der Sectiou keinerlei Abflusshinderniss 
SU finden war, auf ähnlicher Ursache beruhen, oder ob hier bei der 
SectioD ein yorbandenes Bindemiss nnwUlkllrlich, wie s. B. bei der 
Herausnahme des Organs, wieder au^Qc^liehen worden war, steht noch 
dahin* 

PMtoistlssb^atMslicb ist die nächste Folge einer Verlegung der * 
abführenden Hamwege, je nach dem Bits, Erweiternng yon Ureter, 
Niereniiecken und Harncanälchen, deren Epithel abgeplattet wird. Die 
erweiterten Harncanälchen drttcken auf die Qefilsse der liiere und er- 
zengen eine hochgradige S tan nng mit Volumenznnahme und öfter auch 
kleinen Blntanstrittcn. Der Urin wird so lange noch ins ^Nierenbecken 



288 



Sbbbwau), Die HydronepImM. 



abgesoudei t, bis hier ein Druck herrscht, der dem Secretionsdrack genau 
die Wau^e hält und 50—60 mm Qaecksilber beträjert Was uun noch au 
Urin abgesondert wird, küDimt sofort wieder iu der Niere selb^it zur Ik- 
aorptioa (16). Die Niere wird dadoroh im Lmem aof&llend bleich, stark 
Sdeiiiati>B und nur die Binde ttsst noeh Beste der Stauung erkeuneii (A). 
Die OdematOse DnichtrlnlLiuig ergreift aaeb das Bindegewebe Id der 
Umgebung der Niere (6). Sistirt später die Hanabeonderang, so wird 
die Niere amgekehrt abnorm trocken. 

Der Flüssigkeitsdrack im Nierenbecken bedingt secnndär eine Drnck* 
atrophie der Niere, die Blat- und Hamstannng in der Niere selbst 
reg:t Bindegewebswacherong an (25, 18). Je weicher die Nierensubstacs 
noch ist, um so leichter wird sie durch den Druck atrophiren, am voll- 
stUndif^stcn daher beim Fötus und Ncuf^eborenen , schwerer später, am 
ßcLwersten, wenn die Niere vorher >>chon sklerotisch verdichtet w^ar. 

Am nachgiebip:sten erw i i»eu sich die Papilleu, sie werden erst 
nur abgeflacht, dann gegen die Nierenrinde hin ausgebnebtet und treten 
schliesslich an der Oberfläche als kuglige Prominenzen hervor, von deueu 
in der Begel eine jede einem Nierenkeloh entspriebt Nnr selten werden 
die Papillen nekrotisoh nnd in Fetzen abgestossen. Viel resistenter 
seigt sieb die N i e r e n ri n d e. Sie wird sn einer flaobeni dtinnen Sebeibe 
aosgesogen» die meist binten oben dem bydronepbrotiscben Saek ala 
Kappe aofsitst, da die Erwettemng des Nierenbeckens znmal naeb Tom 
erfolgt. Bei noch weiterem Anwachsen des Sackes bleiben nur einzelne 
inselförmige, flache Reste der Kinde übrig. Die Rinde geht durch Binde- 
gewebswucherung in den Znstand der äcbrumpfniere Uber, selten ent- 
wickeln sich parenchymatöse Entzündungen in ihr. Um die erweiterten 
Harncauiiichen mit abgeplattetem Epithel treten breite BindnL'ewebi«- 
schiehtiMi auf. Scbnllren («ie das Harncanälchen an einer Steile vüliig 
zu, so kuiiii es in der liiude zur Bildung von Nieren cysten kommen. 
Am längsten halten sich die Glomeruli, anfangs siad ihre Kapseln 
erweitert, später geht der ganze Glomerulus im wuchernden Bindegewebs 
nnter (21, 25, 29). 

Stets ist aneb das Bindegewebe in der Umgebung der Niere 
bedeutend yerdickt nnd bildet Tielfbebe nnd feste AdbSsionen, die der 
Diagnose nnd Tberapie gleicbgrosse Sobwierigkeiten bereiten kOnnea. 

Das Nierenbeeken stellt einengrossen prallen Saek dar mit Ter- 
dickten Wandongen, in den die Kelche als weite Nebensäcke breit ein- 
münden. Mit waciis( udem Umfang nähert sieb der Sack inuner mehr 
der Kugelgestalt, während die Difl'erenzirang der Caljces zurttcktritt. 
Die Wand ist innen nieist glatt, doch kann sie aueb steilenweis dnreb 
Harnsal/e iuirustirt und knochenhart werden. 

Der Ureter ist verengt, wenn das Hinderniss schon an seinem 
Austritt aus dem Nierenbecken gelegen ist. Bei tieferer Lage ist er er- 
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weitert, selbst bis zu DUnndarmdickc, und ^escbrängelt. Wilhrend der 
normale Ureter boi starker FUllunfr nnr eine eiDiache ^-füriiii;:;e KrHm- 
mQDg zeigt, k:irni er durch Narbeu uud unausdebübare Klappen sehr 
zahlreiche Wiiidunirrn crlialten. Die Windungen sind dann je zwischen 
2 solchen umuicb^iebigeu Steilen gelegen. Andere Veränderangeu an 
Becken und Ureter sind gchon bei der Aetiulogie besprochen. 

Der Inhalt des hydronejjhrotischcn Sackes ist anfaiiirs stets Urin 
mit sauerer Reaction und deuiiich üaciiweisharem Gehall au üaru- 
stoff, üarni»äurc n. s. w. Allerdings ist der llarustoffgebalt meist ein 
geringer schon deshalb, weil anhaltende HaroBtauang die Hamitoffai»" 
lebeidong atlrker beeintriksbtigt, alt die des Waase». Erst wenn die 
letzten Beste des NiereDparencbyms total imtergegangea sind» Teracbwin- 
den allmlliUcli aoeh die typiseben Harabestandtheile ans der Flflssigkeit. 
Beimisehnng des Seeretes der Nierenbeokensehleimhant, also 
Schleim, seheint von sehr untergeordneter Bedeutung. Spuren yon 
Ei weiss und hyaline Cylinder können von den entsttndliehen Ver- 
indenmgen im Nierenparenchym stammen. Blutbeimisehnngen sind an* 
£uigs in Folge der Stanangsblatnngen siemlich häufig, sp&ter selten, 
wenn nieht das ätiologische Grnndmoment der Hydronephrose zugleich 
tu Blutungen Veranlassang giebt. Der Eiweissgebalt ist dann natUrlioh 
hoher. Beichlichere Beimengung von Lencocyten macht die Hydro- 
nephrose zur Pyonephrose. Durch Ausscheidung von Salzen wird der 
Inhalt mitunter m einem krt'idigeu Brei (1). Umwandlung in braune 
bis kafFeebiauue oder in colioide Massen (5j ist auch zuweilen beobachtet 
worden. Chemisch hat man vereinzelt Met- und Paralbumin, mikro- 
sküpisch Nierenepithelien und Cholesteanukrystalle gcfuudeu. 

Von anderen Orgauen zeigt regelmässig die zweite Niere Ver- 
auderungen, meist Hyperäniiu und compensatorische Hypertrophie. Bei 
Vereiterung des hydrouephrütijjchen Sackes treten mit Vorliebe auch 
Eiterherde in der zweiten Niere auf. 

Eine mftssige Hersbypertropbie bildet sich häufig aus, uud 
lisst sich auch experimentell dorch Ureterenunterbindnng erzeugen (27). 

ftimpUma fehlen nicht selten ganz, wenn die Hydronephrose nnr 
eine missige Grösse erreicht und die zweite Niere ausreichend vioariirt 

1. Schmerzen sind ein ebenso unsicheres, wie ioconstantes Zeichen. 
Wlhrend hftuflg nnr das Gefühl einer Last im Leibe empfunden wird, 
sisd andere male anbestimmte siehende Schmerzen in der Lendengegend 
vorhanden, die durch Drnck oder Körperbewegungen nicht vermehrt 
SU werden branchen , ausnahmsweise auch auf die gesunde Seite locali- 
Üti werden. Heftiger können die Schmerzen bei entzündlichen Zustän- 
den werden» Sehr intensiv als ToUe Nierenkolik mit all ihren Begleit- 
erscheinoDgen sind die Schmerzen bei plötzlicher Entstehung der Hydro- 
nephrose, z.B. durch Traama, oder bei plötzlicher Umwandlung eines 
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relativen in ein absolutes Hindemiss. Schmerz, Erbrechen, Collaps u. s. w. 
halten dann an, bis die Passage wieder frei wird; bei nener Verlegung 
wiederholt sich die ganze Scene, und es ist dies ein diagnostisch für 
die üogeuaDDte intermittirende Uydronephrose behr wichtiges Verhalten. 
WetUos du wertfarollate Symptom ist der Nachweis eioei 

2. NierentamorB. Der Tamor bewahrt vatangß noeb die 6e Btal i 
der Niere, doeb gebt die typische Einnehnng am Htlns bald Terloreo. Die 
Oeacbwolst ist im Ganzen glatt, nnr die euiiebieD Kelehe sind vom Kieran- 
beoken aaweilen als gesonderte Cystea abgrensbar, ebenso seigt die 
Kierenoberfliehe oft flaehknglige Prominenten entsprechend den einadnea 
ansgeweiteten Renealis. Ist noch Nierensobstans erhalten, so setzt eich 
diese als derbere Scheibe^ sebarfrandig gegen das weiehe, kogeUtonigs 
Ktereubeeken ab. 

Die Fluctuatiou ist das bedeatungsvollste .Merkronl. Sie ist ent- 
sprechend dem Umfang des Tumors grosswellig und erstreckt Bieb üb r 
die ganze Geschwulst gleichmässig. Nnr bei sehr praller Spaunaug 
des Sackes, sehr rigider Wand oder starker Eutwicklang der Septa 
wird sie uudeuLliciier oder fehlt. Erstreckt sich der Tumor Uber die 
Medianlinie nach der anderen Seite, so ist entsprechend der Linea alU 
in einer 2 Finger breiten Zone die Fiaet«iti<« In Folge der hier straf ereo 
Stmetor der Baaehwaad weniger markant (11). Stoasen bei doppel- 
seitiger Hydronephrose die 2 Sfteke in der Medianlinie aneinander, to 
gebt die Flnotaationswelle des einen Saekes anf den aweiten direot Aber. 
Oben nnd unten läuft die BerOhningBlinie in dreieckige Zwickel ans, la 
deren Bereich keine Fluctuatiou vorhanden, nnd auch die Resistenz eins 
wesentlich geringere ist. Ragen sehr grosse Säcke bis ins kleine Beckeoi 
so wird die Flnctiiation auch von der Vagina nachweisbar. Ver- 
drHn gungserscheiüuugen niat hen sieh au den Eiijtreweiden uod 
ßauchwanduugen bei Erreichung eines grösseren Volumens geltend. 
Liegt die Niere nicht ausnahmsweise abnorm tief, so wird meist, aller- 
dings erst später, die Lendeugegend und das Bereich der falschen Rippea 
vorgetrieben, das Hypochoudriuui erscheint breiter uud setzt sich duaii 
eiue Einsenkung gegen die anderen Rippen ab. Die ganze BaochbUAe 
bis znm Ponpart'sehen Band wird einseitig erweitert Ist der Tonor 
doppelseitig, so wölben die beiden parallelen Wulste den Banch gleich- 
massig Tor nnd lassen nnr iwiseben sich eine flachvertiefte Fnrehe. Dss 
Abdomen macht den Eindruck wie bei einer Gravidität im 7. Monat. 
Der Nabel wird nicht vorgetrieben. 

Von den Eingeweiden werden Dünn- und Dickdarm nach luMll 
verdrängt. Bei doppelseitiger Hydronephrose fassen die beiden Tumoren 
die Därme daher zwischen sich. I.«t das Colon asccndens oder des- 
cendens fester mit der Niere verwachseu, so verläuft es vertical oder 
schräg vor der Geschwulst, ahs plattes, leeres Band fUr die Falpation 
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od«r beoser peieotoriseh nach Gasanfkreibnng Tom Mastdam her nach- 
wetobar. Settener macht steh der Verlauf des Colons schon dem Auge 
dsreh peristaltisohe Bewegungen bemerkbar. 

Linksseitige Hjdronephrose dringt die Mils nnd Lnnge nach oben, 
Herz, Magen und Colon transvennm mehr gegen die Mitte; rechtsseitige 
die Leber nach vom nnd oben, umgekehrt das Qnereolon nach abw&rts 
und stellt den Magen yertical. 

Der Druck gegen die Leber kann diese in grosser Ausdehnung 
zur Atrophie brin-ren '9\ Die Compression von Zwerchfell und Lunj^e 
äussart sich in I'vsj)uoe und v* miinderter Athraaogsexcursion auf der 
kranken Seite. Die Verschiebung des Magens hat oft sehr heftiges, 
bei Schwangeren selbst unstillbares Erbrochen zur Folge. Doch kann 
Erbrechen auch schon der Ausdruck urämischer Intoxication sein. Die 
Verlegnng des noch dazn oft mit dem Tnmor verwachsenen Darmes 
erzeugt Obstipation, bei Neageborenen mit angeborener Hydronephrose 
aber auch Diarrhoe. 

Entwickelt sich, was selten ist, der Tumor ins kleine Beekeni 
so wird Reizang und Hinanfsiehen des Hodens beobachtet, dnroh An- 
dflogen gegen die Blase Hamrerhaltnng, häufiger Harndrang nnd grosse 
Empfindlichkeit snnuü gegen nntersnchende Instramente (3, 10). 

Sehr grosse Oeschwtllste hemmen schliesslich anch den ven^Ssen Ab- 
flnss ans denUnterleibsyenen, diese werden ansgedehnt, stärker anf 
der kranken Seite, nnd selbst das Bild des Capnt mednsae kann sich 
entwickeln (7). 

3. Der Harn zeigt dauernd normales Verhalten, wenn der Abflass 
ans der oiaea Niere ganz verlegt ist und die zweite hinlänglich vicariirt 
Ist die Passage dauernd, aber nicht absolut bebindert, dann pflegt dem 
Urin meist Schleim nnd eine Anzahl hyaliner Cylinder, nicht gerade selten 
auch Blut beigemischt zn sein. Blnt tritt auf, wenn die Hydronephrose 
mit schwerer Nephritis comphcirt ist, wenn das Gewebe durch Nieren- 
steine oder ulcerosp TVocc ssu zerstört wird aud nach Traumen, die den 
bydronephrotischen öack treffen. 

Volle Anurie ist die FoIltc einer totalen Verlegung der bijidor 
seitigfü Harawege, oder der K.ndeflFect bei hochgradiger secundärer De- 
generation der zweiten Niere. Bei doppelseitiger Hydronephrose beob- 
achtet man sie mitunter nach vorgenommener Panction. Doch ist sie 
hier nur scheinbar. Der zunächst abgesonderte Urin wird aufgebraucht, 
den Sack erst wieder zu füllen, und daher nicht nach aussen entleert. 

4. Intermittirendes Verhalten der Harnentleerung und 
der Grosse der Geschwulst nnd der Besehwerden beobachtet man bei 
der sogenannten Intermittirenden Hjdronephrose. Ist der Harn- 
abflass fllr eine Kiere ganz Terlegt, so hängt Menge nnd Beschaffenheit 
des entleerten Harns dorebans von der zweiten ab. Wird darcb irgend 
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ein Moment die Hainpttsage der ersten Niere wieder frei, so steigt plOls- 

lieh die HarnmeDge stark an, das specifische Gewicht vermiDdert sieb, 
weil die hinzogekommeDe, hydronepbrotische Flüssigkeit meist ans sehr 
dilnirtem, polyarischen Harn besteht und nach Freigabe der Passage 
überhaupt Polyurie «ich einstellt, auch die Reaction kann steh ändem 
und eine Trübung a ilti • ten durch beigemischte Epithelien und Lenko- 
cyten der Niere oder des Nierenbeckens, rarallel dieser Hamflath wird 
der Tumor kleiner und schwinden die secnndären Beschwerden. 

Bleibt die Passage fortan danerud frei, so wird mitunter die TrübuL^: 
des Harns permanent. Oefter aber stellt sich das Hindemiss von neoem 
ein, der Harn Termtndert sieb wieder, wird klar, der Tamor sefawillt 
wieder an; geschieht dies sehnell, so stellt sieh zngleaeh Frost, daao 
Hitsegeftlhl, Schweiss, EIrbrechen, Sehmers, selbst Kolik in der Ktenn* 
gegend n. s. w. ein. Diese Symptome werden aber aneh beohaohtet, 
wenn bei permanentem Verschlnss der Tnmor plotslieh fritehst, S.B. 
dnreh Trauma, Eintritt der Menstruation u. ä. 

Intermittirende Hydronephrose kommt natttrlich nur bei Hinder- 
nissen vor, die sich wenigstens zeitweise beseitigen lassen oder 
die Uberhanpt nur vorübergehend vorhanden sind, wie Steine im Nieren- 
becken, Klappen im Ureter und an seinem Ursprung, spitzwinklige Ein- 
mttndung des Ureters ins Niert n Im rken, Verwachsen seines Anfangstbeil« 
mit dem hydronephrutiseueu .Sack, Kuickuogen und Torsionen des Harn- 
leiters üuicii peritonitische Stränge oder Verlagerung einer VVaudtir- 
niere u. s. w. 

Die plOtsliche Ltfsnng des Hindernisses kaon bedingt werden 
dnroh Dmeksteigernng im Sack, spontane oder maanelle, S.B. bei Klappeo, 
die bei stärkerer Erweiterung des Lumens nicht mehr sebliessen, odsr 
bei üreterenabknieknng, wenn der obere Theil dnroh starke FlUIiiDg sieh 
so sehr triohterförmig erweitert nnd anfriehtet, dass er wieder io die 
Axo des unteren Abschnittes zu liegen kommt. Aendernngen der Körper- 
lage können bei Steinen, hoher Einmündung des Ureters ins Nieren- 
becken, Wandemiere u. a. plötzlich die Pa?;sage wieder freimachen. Nach 
partieller Entlastung des Sackes durch Pmietion entleert f^ieh mitunter 
der Rest des Inhaltes spontan, wenn der prallgetüllte Sack den anlieiren- 
den Anl'angstheil des Ureters comprimirte. Endlich k(>nnen TrauiücQ 
manche Fliudernisse gewaltsam durchbrechen und den ijaruabüu»s leit- 
weis wieder herstellen. 

5. Die Panctiondes hydronephrotisohen Sackes gewährt nweilca 
sehr brauchbaren Anhalt Bei der grossen Neigung an yereitem darf 
die Pnnetion nnr unter den peinlichsten antiseptisohen Cantelen T0^ 
genommen werden. Da sehr leicht aus der PunctionsVflfbong Flflssig- 
keit in das umgebende Gewebe anstritt, sollte die Pnnetion stets aar 
extraperitoneal ausgeflthrt werden, also Ton der Lenden-, oder bei 
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Mhr groasen TnmoreD tod der Axillaigegend ans. Die diagnostiBofae 
Yerwertbbarkeit der PvnctioDiflllasigkeit wird bei der DiagDoie be- 
iproebeD. 

G. Raptor des Sackes erfolgt spontnn darch Ueberfllllmig oder 
nach Tranmen. Das Aussickern der FlUssip^keit aus der Pnnctionsttffnnng 
ist schon erwShnt Der Inhalt iüültrirt das umgebende Gewebe oder 
erpif''^«'t sich in den i'eiitonealsack. Bestebt er ans nnzersetztem !'ri!i, 
80 kann du s Ereignis» selbst bei mehrfacher Wiederiioiuup: belauglus 
sein. War die Flüssigkeit eitrig, ammouiakalisch zersetzt oder janehig, 
öo fuhrt schwüre Sepsis meist scbuell zum Ende. Die Urinani^aitanlnug 
am die Niere kann ihrerseits wieder einen Tamor erzeugen, die Uydro- 
nepbrosii aeata tranmaiiea epnria (32). 

7. Alt gemein ersebei Daaden sind meist Folgen aent oderebro- 
nieeb eintretender Urlmie. Vor allem mOgen bierber eine Anxabl der 
FSlle gebören» wo Sobwangerscbalt oder Utenueareinom sebweree, selbst 
nnstillbares Erbrecben» scbwere Verdannugsstörungen u. s. w. neben einem 
faydronepbrotiscben Tumor und Oligurie bis Anurie bewirken. Andere 
Erscbeinnngen sind Folge der begleitenden Nephritis nnd sehr zahlreiobe 
allgemeine und locale Symptome der Ausdrnck des iirimnren Grundleidens. 

Die Diftffiiose findet ihre üaaptsttttze in dem Nachweis des Tnmors 
nnd mtiss daher 

1, die Zugehörigkeit des Tuniors zur Niere feststellen. 

a) Nierentumoren m Inr.eu ihre Entwicklung von der Tiefe des 
AtxiomeDs her, wo sie dicht au der Wirbelsäule liegen und den vorderen 
Ast des zwölften Dorsalnerren nnd Zweige des Plexus lumbalis decken 
nnd dnreb Compression derselben nenralgisehe Sebmeraea in der 
Bau ob wand nnd in den Genitalien nnd Obersebenkeln Teranlassen 
können. Der Tnmor liegt extraperitoneal. Bei seinem Waebstbnm wOlbt 
er niebt die derbe Lage der Lendenranskeln snerst vor» sondern treibt 
die leiebt Tersebieblieben Därme vor sich ber und medianw&rts. Der 
Tnmor wächst also von binten ber, buchtet aber die Regio bypocbon* 
driaea und Uiaea mit vor. Wenig verseboben wird Colon aseendens 
nnd descendens, da beide durch strammeres Gewebe mit der Niere ver- 
wach«?en sind. Das aufsteigende Colon verlauft von rechts unten nach 
links oben Uber rf'cbtsseitip:e Nierentumoren, nianehiual allerdings nnr Uber 
ihren nntereu, inneren Winkel, der absteigende von links oben nach 
rechts unten oder auch mehr vertieal Uber die Nierengescbwnlst link^. 
iRt dn« Colon auch durch l'alpalion als leeres, i^lattes Band nicht auf- 
zuluuirn, so wird es durch Lufteinblasung vom Mastdarm her oft 
deatlich, allerdings ist aooh diese snweilen erat möglich, naehdem dnreb 
tbdiweise Bntleernng des Tnmors die boebgradige Danncompression 
etwas Termindert ist. Anftreibnng des Hagens mit Luft oder des 
Colons mit Wasser drftngt den Tnmor mehr in die Tiefe und macht ibn 
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fttr die Palpation nndeatUcher, im letzteren Fall wird bei lebr g rowe a 
Tomoren nnr der mediale Rand andentlicher (27). 

Zwischen Leber oder 3!ilz nnd den Tamor kann man mit der Hand 
eindringen (zumal sich hier auch die P'lexTirrn des Colon dazwischen« 
schieben), und die Nierenp:e8chwnlst mit ihren stumpfen Rändern und 
ihrer oft noch erhaltenen Nieren^stalt z. Th. umgreifen. Werth voll ist es, 
wenn sich der Hilns fühlen lässt oder die erweiterten Nierenkelcbe nach- 
weisen lassen, was oft erst nach partieller Entleeruog gelingt. 

Die Niere steigt mit der BespiratioD etwas anf and nieder, 
reehta mehr ala links, wenn nieht dareh ansgedebnte Verwaehsnqgcn 
oder an grossen UmlSuig des Tumors die VersehiebUehkeit anijgebobea 
wird (22). 

Der Niereotnmor xeigt BallottemeBtrönal (allerdinga kommt Bai* 

lottement zuweilen anch bei Lebergesehwülsten vor (28)), nnd liast »ek 
dareh die von der Lendengegend her drtickende Hand der zweiten Tom 
▼cm Abdomen her palpirenden entgegendriicken ; sehr erleichtert wird 
diese biraanuelle, wie tiherbaupt die Palpation durch Nark ose. Der 
Tumor igt im übrigen kaum verschieblich, p:ar nicht bei an^iredehnten 
Verwachsungen. Eine Ausnahme macht natürlich die Wanderniere, weBB 
sie nicht gleichfalls wieder durch pathologische Momente fixirt ist. 

Untersuchung mit der ganzen Hand per rectum gewährt sehr ge- 
nauen Aufschluss und gestattet auch Veräuderungen an den Uretereo, 
wie VerdickoDgcn , Erweiterungen a. s. w. festanstellen , die gleichlalU 
für eine Erkrankung der Kiere mit ins Gewicht fallen. 

b) Lebertnmoren wachsen mehr nach anfwSrte, erweitern frlh- 
aeitig die untere Thoraxapertnr, zeigen unten den aehaifen Lebeitaad 
mit ausgiebiger respiratorischer Versehiebliehkeit» awischen Leber und 
Kiere lässt sich der tastende Fioger einschietwn, snmal wenn durch 
Linkslage der Contact beider Organe gelockert oder auf der Höbe der 
Inspiration die Niere in ihrer tiefsten Stellung festgehalten wird, wShread 
die Leber allein nach aufwärts zurtickgeht (2 1). Verwachsungen k5nDen 
beides nnmi'^^lich machen. Aufblähung des Mn^rt n? drängt die Leber 
festHT au die J lioraxwand nnd macht sie deutlicher nachweisbar. Ge- 
scüvvülste setzen sieb unmittelbar in den scharfeu Leberrand fort. Func- 
tion und Fehlen von Harnvciauderungen geben weiteren Anhalt. Nor 
ausnahmsweise läuft das Colou Uber deu uuteren Leberabschnitt, ebeuso 
geben Lebertumoren nnr selten die Erscheinungen des Ballottement. 

Die Gallenblase behftlt auch vergrOssert meist ihre binfitnnige 
Gestalt bei, ist Tom Leberraud nicht trennbar, zeigt gleichmiisige Flne* 
tnation. Abgang von Gallensteinen, Icterus und andere Folgeenchei- 
nnngen erleichtern die Diagnose. 

c) Milztumoren verhalten sich aualog denen der Leber, sind sehr 
ausgiebig respiratorisch ▼erscbieblicb und zwar in der diagonalen Biebtong 
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ihrer Längsaie nach vorn nnd unten, selten rein vertioal. Sie sind unten 
gut umgreifbar, während das obere Ende von den Rippen verdeckt wird, 
behalten lange die typische Milzgestalt bei mit der stampfen vorderen 
Spitze nnd den Einkci buugen. Das Colon liegt iiinter ihne&| werden 
sie 8ehr grosi>| so lagern sie sich median ins Epigastrium. 

d) Die Neb ennieren bilden bei cystißcber Entartung eiuen fluc- 
tiiirenden Tumor am oberen Pol der Kiere und können von partieller 
Hj'dfonephrose der oberen Niereuhälfte oft nicht zu unterscheiden sein. 

e) Darmgeischwülste smd, (alU sie nur aus Koth bestehen, weich, 
eindrückbar, knetbar, oberhalb derselben besteht locaier Meteorismus. 
Auf Abftthrmlttel yenchwiiidflii rie. NeiibUdoDgen sind ähnlich wie Netz- 
geschwOltte anfangs sehr Terachieblicb, senken aiek gern naoh abwärts 
und führen bald sn StenoseDerBcheinungen. 

0 OvariaUnmoren entwickeln lieh 'yom kleinen Becken nach 
snfwirtt, stehen mit dem Uteroe in Verbindung , das nonnale Ovariam 
fehlt Sie wölben den Baach aomal vom unter dem Nabel Tor, treiben 
die Dürme nach rttckwKrtg nnd zu den Seiten, llndmi ihre Gestalt bei 
Lflgewechsel nur wenig, sie siud glatt, etwaige Schmerzen localisiren 
sich auf die Genitalorgaoe. Im Beginn sind oft anderweitige Störungen 
in der Genitalsph&re vorhanden, Menstroationsanomalien, Ansehwellang 
and Secretion der BrOste o. s. w. 

Bei Kierentumoren bilden Harnstüruugen oft die Einleitung, die beiden 
Ovarien sind nachzuweisen, Vcrwachsuugen mit Uterus u. s. w. sind 
äusserst selten. Lagerang der Därme vor einem Orarialtomor kommt 
zaweilen vor (15). 

g) Geschwülste der retroperitouealeu Lymphdrüsen liegen 
fast rein median, greifen leiobt auf die andere Seite über, beeinträchtigen 
gern Verdauung und Verdauungsorgaue. Wegen ihrer analogen Lage 
geben sie oft genau dieselben Symptome wie Nierentunioren, zumal wenn 
sie durch Ureterencompression auch uocb liuiuvcrüiiderungeu bedingen, 

hj Abgesackte periton itisch e Exsudate zeigen oft scbari 
localisirten Schmerz, geben anderes Functionsresnltat. Paraneph ri- 
tische und Senkangsabsoesse in der Kierengegend sind weniger 
Bchaif nmsehrieben, wOlben früher die Lendengegend vor nnter Bötbnng 
and Oedem der Bant 

i) Aseitesflttssigkeit sammelt sich in den Seiten an, lässt bei 
tiefem Eindrucken oft noch tympanitischen Schall heryortretcn, sie wdlbt 
den Nabel Tor, and zeichnet sich yor allem durch ihre angemein leichte 
Vevsehteblichkeit bei Lagewechsel nnd die Beschafifenheit der Flüssigkeit 
sas. Oedeme der Fttsse sind bei Ascites bftnfiger als bei Hydronepbrose. 

2. Die Function ergiebt 

a) bei Hy droneph ros e den früher beschriebenen Inhalt des Sackes, 
für den saure Reaction, Gebalt an Harnstoff, flarasänre, Kreatinin n.8.w., 

2B»ls«r'» Klinik d«r Hua- and SeooMloiguio. II. 19 
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nnd BcimiscbuDg von etwas Eiweiss, Plattenepitheliea and Harncylindem 
noch am beweisendtten siDd. Ck^mmaniciren andere, z. B. Ovarialcysten 
mit den Harnwegen, so kOnnen sie natürlich die gleichen Stoffe eot* 
halten. Nach vollem Untergang der Niere verliert der Inhalt jede ari- 
nöse BeimeDp:nn^ und damit alles Charakteristische. Durch ExpressiioD 
des Tumors nach der Blase iässt sicli der Inhalt selten gewIoDi'u, hin- 
gegen ermöglicht in manchen Fällen das Cystoskop das isolirte Cathe- 
terisiren der Uretereu und AulTangeu ihres Inhalts (34, 26). 

b) Ovaria! Cysten cuthalteu meist einen zähfltlssisren . cnlluKieii 
Inhalt mit hohem specißschen Gewicht (1020), Donmale oder colloid 
entartete Cylinderzellen, die aber anch bei kindlicher Hydronepbrose 
vorkouuiieu (11), viel Eiweiss, Par- und Metalbumin. Die beiden ItUiea 
hat mau vereinzelt auch bei Hydronepbrose nachgewiesen. Sehr reich* 
Hob Paralbamin spricht allerdings sehr fUr Ovarialcjste , während sein 
Fehlen sie meist «mcbliessMi ttsat (12). 

e) A s 0 i te s f I tt B 8 i g k e i t bat ein specifiscbes Gewicht nm 1 018) eiina 
wenig bedentenden Eiweissgehalt, nicht mehr als 2,t V«» keine G>fllade^ 
seilen nnd kaum je Paralbamin. 

3. Andere Niere ncysten können zu Yerwechslnng Mren. 

a) Der Kiereneehinococons seigtxnweilen Hydattdensebwinoi, 
Entleerung von Blasen, Hakenkränzen nnd geBchicbtete MembramUlekSi 
dnrch den Urin. Dieselben Beimischungen kann die PanetionsflOssigkeit 
ergeben, die im Uebrigen klar ist, kein Eiweiss entb&lt, daflir reieblieh 
Kochsalz, und etwas Bemsteinsäure. 

b) Nierenabscess unterscheidet sich durch dasFteberi dieBsn* 
veränderunnren und Aetiolof^ie (vgl. Nierenabscess). 

c) Hydrops cystirns conf^enitus ist ane^eboren und doppel- 
seitig, die "Kiere bewahrt ihre Gestalt und ist hart, die gleich massige 
Fluctiiation ti hlt. Bei Erwachsenen ftlbrea andere NierenaffecUonea u- 
weilen zur Bildun«,' ähnlicher Cysten. 

d) Einfache Niereucysten lassen sich umgreifen, der Best der 
Niere ist fühlbar. Unterscheiduufj; von partieller Hydronepbrose ist oft 
unmöglich, wenn nicht dan Fuhlen des erweiterten Ureter» ittr Hydro* 
nephrose spricht. 

e) Feste Nierentumoren unterscheiden sieb durth die Consisteoz, 
den abweichenden Verlanf, das negative Ponctionscrgebniss and das 
Fehlen der ätiologischen Momente einer Hydronepbrose. 

Die Prognose ist bei der angeborenen Form schlecht Die Kinder 
kommen todt snr Welt oder sterben bald, wenn nieht operatire HHtfs 
geschaiR wird. Beim Erwachsenen hängt die Prognose Ton der Grand* 
nrsache nnd dem Zustand der sweiten Kiere ab nnd ist dnbiOs, bester 
seit den Fortschritten der operatiren Behandlnng. Verdnselt wird aash 
ohne Therapie ein hohes Alter erreicht 
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Die Thmsfl«^ Die Beaeitigoog der fttiologischen Momente ist eine 
ente Aufgabe, bei eareinoomtOser Grandlage aber wolil am we&igsten 
dnrehfllbrbar. Lagerongen des KOrpers, Toniehtigee Streiehen und Kneten 
des Tnmon, Sondiien nnd Catheteriairen des Ureters bewirken im gtn- 
itigsten Fall vorttbergeliende Besserang. Bei Wandemiere Icommen fizi- 
rende Bandagen oder N^lirorraphie in Betraelit. Pnnetion znmal mit 
folgender Carbol* oder Jodinjection ist gefHbrlieh, banptaftchlieb wegen 
der leiobt eiotretenden lutoxication und conaeentiven Vereiterung. Bei 
bedeutenden Beaebwerden iat die Nephrotomie mit vorläufiger An- 
legnog einer Nierenfistel die rationellste Behandlung. Sie ermöglicht zn* 
gleich durch plastische Operation den Ureter günstiger ins Nierenbeciten 
einzupflanzen, durch Sondiren die Durcbgftngigkeit des Ureters eventnel! 
witider herzustellen und die Entzündung der Nierenbecken- tind üreteren- 
schieimhant local zu behandeln. Bleibt der Ureter onpassirbar, ist die 
Secretinn ans de in Sack und der Fistel sehr lästig, drohen vor allem 
Gefahren durcii Miterkraukung der zweiten Niere, so kaun man später, 
besonders wenn überhaupt keine Drlisenreste mehr erhalten sind, die in 
Folge der ausgedehnten Verwachsungen allerdings oft recht schwierige 
Nephrectomie ansehliessen. 

(Vgl. im Uebri^eu die eingehendere Daraieliuug im chirurgischen 
Theil.) 
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1890 n. IMi fn KMn Iiemebeiide Seharladiepideide. Deutecbe ned. Wochenschrift. 
1«<*<2. — Unh\'\ Verhandlungen des I. Congr. f. innere Med. ISs2 S. 2(jt;. — 
44. Wagner, liandbuch der sueciellen Pathologie uud Therapie von r. Ziemssen. 
B.Auflage. Leipzig 1882. IX. 1. Hälfte. — 45. Fleischer, Ueber Untersuchungen dee 
SpoicbeM von Nierenkranken. Verbandlunsen de.n II. Congr. !nr innere Med. I8Sr?. 
S. 11». — 10. Horbaczewski. Beiträge zur Lehre von der 1 i\tniio. Med. Jahr- 
bücher der k. k. tiesellschatt der Aerzte zu NVien — 47. Loube, fiehandluilif 
der Urtoie. Terhaadlungen d. II. Congr. 1. ina. Med. 1883. S. 189. — 48. Schiffer, 
Deateehe Medleinalz. 1893. ~ 49. Senator, Ueber Selbitfofeetlott durch abnorme 
ZersetsungsTorgUngu und dn dadurch bedingtes (dvscratischcä) Conia (Kusümaul'scher 
Symptomencomplex Uos „diabetischen Coma"). Zeitschrift 1. klin. Med. l^si. YII. 
8.m. - 50. Feltz, Compt. rend. 1S86. CIL — 51. Rosenstoin, Patboloj^io und 
Therapie der Nierenkrankheiten. III. Auflage. Berlin 1886. - 52. Bouchard, Sur 
les auto-intoxications. Paris 1887. — 53. Fleischer, Experitu. Pathoiot^ie d. Nieren. 
Verhandlungen d VI. Con;j;r. 1. innere Med. IS*»'. S. 317. .'^•J. AU". Kruse, Ueber 
die Betiehoflgen des kohlenBauren AmmoniaJu zur Urftmie. Disa. QraiÄwald 1887. — 
ft6. V. Jakeeb, XJeh» Mtovenalfeetfonen bei Kindern neint Bemerirangen thn die 
üflliio 11. Amuionitoie. Deutsch, med. Wochenschrift 18«^S. XL u. XLI. 56. Leu- 
bnscher u. Ziehen, Ueber die Landois'ächen Versuche der chenüscheu Reiauni; der 
OrOBsbimrinde. CentralU. f. klin. Med l'-b'*. — 57. v. Kaup u. JUrgonsen, lieber 
IlarnstoffausBcheidungen auf der äussern Haut beim Lebenden, Deutäche» Archiv f. 
klin. Med. l>«Hg. VI. — 58. Oponchowslci, Physiologisches Ccntralhlatt. 1889. — 
69. Peiper, Alkalimetrische Untersuchungen des Ulutes u. s. w. \ irchow's Archiv. 
1689. elvi. 8.397. ~ 80. Sirot, Contribution ä P^tude de Pur4aiie digestive. Paris 
1889. — 6t. M. SCadthagen, Ueber dai Harnfift Zeltschrift f. klin. Med. 1889. 
XV. S. 3S3. — 62. DuBourman, Oaz. hebdomad. de niedecine et de chirurg. 1(j90. 
X. S.März. — 63. Eichhorbt, iSpec. Pathologie u. Tlitrapie. IV. Aufl. 1890. II. — 
64. FQrbringer, Die inneren Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. II. Aufl. 
Berlin 18M0. — 65. v. Jakscb. Urämie. Eulenburg'» BealenOTclopädie. 1890. XXII. — 
«6. Landols, Die Ürämie. Wien u. Leipzig. 11. Auflage. 1891. — 66a. Qoldstein, 
Zaelzer's Intemation ilr^ ( cntralbiatt für Phys. u. Path. der Harn- und SexualorRano. 
Bd. III. 1891. — 67. Strümpell, Lehrbuch der spcciellon Pathologie u. Therapie der 
inneren Knuikhdten. 1891. Ii. S. Tbeil. — 67a. Mairet u. Hosi, Compt. rena 1891. 
Archiv, d. Physiol. III. 1891. — CS. nerdes, Ueber den Edampslobacillus n. s. w. 
Deutsch, med. Wochenacbritt. 1892. Nr. 26. - 69. Hofmeister, Zur Charakteristik 
des nEclampdebacillai*' Gerdes. Fortsehiitte der Medicln. 1892. 

Die Urämie HMorrv: otgov uud uifta) hat ihre Ursache in einer 
Ketention iiiul tnxischen Wirkung; solcher Sabstanzei), die noriiinler Weise 
durch den üaru entleert werden; sie äussert sieh in einem Cuaiplex vuu 
Symptomen, der sich oameDtlich aas Störungen des Ctiutraluerveosystems 
and gewisser visceraler Organe sotammeiiBetst 

Die üfimie stellt alao immer nur deo Folgetnetwid einer andern 
ennailen Erknuikang dar; die Möglichkeit ihree Bintritti iit gegeben, 
wenn die secretoriioke Fnnotton der Nieren dnroh entittndUehe oder 
atropbieehe Froeesee eine tiefere BtOrnng oder wenn hü intaeter Kiere 
die Enileemng des Harns eine mechanische Behindemng erfahren hat 

Die elnaelnen Formen der acuteu Nierenentzündung zeigen 
hier in Bemg auf die Uäutigkeit, mit welcher die Urämie sich ihnen 
zugesellt, je nach ihrer Aetiolof^ie in nicht zu verkennender Weise ein 
Tereohiedeuei Verhalten. wird die Urämie am häufigsten beobachtet 
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hei der acntcn Scharlacboephritis, bei der Cholera- und Sobwaogenebafti* 
liiere; seltea bei der Nephritis nach Diphtherie. 

Von den chronischen EntzttndungsformeD ist es namentlich die 
Schrnmpfnicre, bei welcher oft im protrahirten Verlauf die Urämie tödtet. 
Auch atrophische Zostände des secretorischeo Gewebes bei allmählichem 
Wach?thum doppelseitiger Nierentamoren können schli^'sslieh zn urii- 
miscbeu Erscbeinnn;;en Veranlassung geben. Für das Auüieten denselben 
ist hier das Yerlialten des Herzens von giit>>t('r Bedentung; veruiug der 
linke Vtiuiikel die wachsende Circulatiousljehinderang in den Kicreo 
schliesslich nicht mehr zu compensiren oder treten Insnffieienzerscbeinunf^eo 
von Seiten des Herzens aus andern Ursachi u ;iut, .-o luhrt rias Sinken des 
Blutdrucks zur Verringerung der Harnausscheidung und damit zor Be* 
teution von Umsatzstoffeii. 

Die mecbanisehe Bebinderang der Harnentleerang kann bei 
Hydronephrose, Pyonephrose, Nepbrolitbiasis, Krebs der Blase and der 
benacbbarten Organe, starker Hypertrophie der Prostata, Blasenliboiinig 
und Hamrtfhrenstrictnren wümiBehe Erscheinnngen bedingen. Bei ein- 
seitiger Nephrolitbiasis kann reflectorisch die Function der andern Niere 
beeinträchtigt werden, ebenso stellt nach Kephrotomie nnd Nepbreetonue 
gelegentlich die gesonde Niere ihre FuDction ein. 

Die ursächlichen Erkrankungen bedürfen in ihrer Ansbildoog doer 
verschieden langen Zeitdauer, bis sie zur toxisch wi -kf tiden ReteotioB 
von Harnbestandtheilen führen ; der Grad der letzteren ist dann von der 
Schwere der primären Erkrankung abhängig. Oer Eintritt and die in* 
tensität der urämischen Erscheinungen werden jedoch nicht immer in 
ihrem ganzen Umfange durch diese Factoren allein bestimmt; eine noch 
unbekannte Grösse spielt namentlieh bei den acuten j^Iatzlindoogea der 
Niere eine jxewisse nicht dun b sichtige Kollo. 

Die Urämie tritt bald früh, jäh und schwer auf und nimnil eiu'ü 
höchbt acuten Verlauf, bald zieht sie sich Uber läuf;ere Zeit, Uber Mouate, 
selbst Jahre hin. Somit liegt auch diu zeitliche Eiuiheiluug der UrUmie 
nach Dauer und Verhiuf in eine acute und chronische Forni*j nahe, 
aber es lieirt weiter auf dt r Hand, dass die zeitlichen Grcn/.en nicht selten 
sich verwischeu und dass beim schwaiikeudeu Verlaul der ursächlichen 
Erkrankung auch Schwankungen in der Intensität der urämischen Er- 
scheinungen sieh zeigen. 

Wenn «ach diese Eistbeilnng mit RSdnicht auf die Oeaeie der Ufinia ili 

überflüssig erscheint, so ist sie doch vom praktischm Standpunkt aus gerechtfertigt; 
nicht allein der rlitfcrentn ?:eitHrho Verlauf, sondern vor Allem eine verNchiedene Atr*- 
druckawciso der iuioxicution und die Differenz in der Intensität der Krscbeioungeo, die 
Her ichnell tu gefahrvoUer Hftlie beranwaehsen nnd trelebe dort, wean aaeb im Knnkio 
quälend, aber sein Leben nicht direct bedrohend, Uber lange Zelt sieh *'*M*T**t*j fcabm 
attt der klinischen Beohachtong heraus diese Eintheilung entstehen laisen. 
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zeigt tili wocliselndea Bild. Dem Kintritt der scliwercn, das Leben be- 
drobeudeu ErschcinnDgen gebcu meist gewisse leicht» rc ßescbwerden vor- 
aus; scUeucr iehlen diese Vorboten und das volle Bild der acaten Urämie 
tritt pUltzlicb, gelej^entlich in so jälier Weise in Erscbeiüön^, dass der 
scbeiubar Gesuude iumitteu seiuer ßeschültiguag von ihr befallen wird. 

Zu den conatantesten Prodromen gehören Kopfschmerz, Schwindel, 
Uebelkeit und eine gewiise Verttndernng in dem geistigen Verhalten des 
Fltiüenten. 

Der Ko|>ftcbmen ist bald ein dilTaser, — namentliefa klagen die 
Kranken über Eingenommensein nnd qnftlende Sebwere im Kopf, — bald 

ist die Cepbalalgie strenger localisirt, halbseitig in der Schläfe in Form 
der Mi^n üne, im Bereich der Stirn oder im Hinterhaupt. Auch die Babnoi 
des Trigeminus nnd Occipitatis sind bisweilen Sitz dieser Schmerzen. 
Diese letzteren, sowie die Neuralp:ien anderer Nerven — und hier nament- 
lich des Isehiadieus — spicli n eine c:ri5ssere Rolle jedoch als Vorläufer 
jener unimisehen Erscbeiuuugeu, welcbo wenip;er acut zur Entwicklung 
gelangen. Wenn sie hier für längere Zeit selbst als einziges Symptom eines 
lateuteu Nierenleidens besteben, so giebt Uber ihre wahre Bedeutung erst 
die Untersuchung des liarus Aufscbluss. 

Mit dem Eintritt der Kopfschmerzen gebt eine gewisse VerÜnderung 
in dem psyobisoben Verhalten and eine Abnahme der geistigen Thätig- 
Mi nieht selten Hand in Hand. Das Gesieht bekommt einen eigen- 
thttmlich stumpfen Aosdmek, das Ange wird starr. Die Theilnahmlosig- 
keit der Kranken kann sich steigern aar SchlSfrigkeit, aar Sehlafsneht 
und selbst zur Betttubnng. 

Auch die Sensibilitätsstörungen verschiedener Art, Par- nnd Uyper* 
Asthesien (lü-iebeln, Ameisenkriechen, Kältegefühl etcj werden als pro- 
dromale Erscheinungen beobacbtet. 

Uebelkeit, bisweilen von einem scbuicrzhaften Drnek in der Magen- 
gegend begleitet, gebürt luoi.st zu den ersten Symptomen ; sie steigert 
sich zur Brechneigung und zum Erbrechen. 

Einen» Gefllbl von Schwere und einem schmerzhaften Ziehen iu den 
Exti i iiiiLuicn folgen leichte flüchtige Zuckungen einzelner Muskeln, nament- 
lich des Gesichts uud des Unterkiefers; ihnen gebt bisweilen eine leiehte 
Starre wieder besonders in den snletzt genannten Maskeln vorans. 

Diesen in wechselnder Stärke nnd Dauer auftretenden, Jedoch sich bis- 
weilen wenig markirenden Erscheinungen folgt der ^eklamp tische An- 
fall *, der in seiner vollen Ausbildung das treue Bild des epileptischen 
bietet Unter Schwund des Bewusstseins steigern sich die Zuckungen 
ainselner Jfuskeln au ausgedehnteren , zu aligemeinen, und schliesslich 
an den schwersten donischen, selten elonisch-tooischen Krämpfen» an 
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welchen die gesammte Skeletmuscnlatar sieb betheiligt. Den iilotzliehen 
Eintritt der Convulsionen sah ich von eineni'^Aufschreien begleitet, ^Diö 
Zuckungen der Gcsichtsmuskelu verzerren nun die Zlls'e, die Lidspalten 
werden geschlossen und wieder geöffnet, die Bulbi loiircn, zeigen Nys^tag- 
mus und selbst Strabismus. Der Mund wird seitwärts verzogen, die Zunge 
wird im Munde hin und her bewegt imd nicht selteu von deu ZüUnen xerbis^en, 
Nviibri üd laut hörbares Zähnekniröchea die clonische Actiou der Käu« 
mnskeln anzeigt. Die normalen Atbembewegungen sind anmOgUch ge* 
worden, die AtbmuDg erfolgt yielmelir in Folge der sttrkeD ekmifeheD 
Contractionen der Baaehmaskeln stOBsweise, ejnchronisok mitden KrftinpfeD, 
Tomebmltch also aetiv ezspiratoriaeb, während swtsehea diesen SMmco 
wiederam die Lnft in den Thorax eindringen kann. Wegen dieser to^ 
wiegend ezspiratorischen Krämpfe wird dag vordem blasse Antltts cyano- 
tisch und gedunsen, die Kopf* nnd Halsyenen sehwellen an, nad dnreh 
das vor dem Hnnde sich sammelnde, Termehrte, bintige Mondieeret wiid 
die exspiratoriseh aasgestossene Luft hörbar hindarcbgepresst* (LahdOis). 

Je nach der Intensität der Bewnsstlosigkeit ist die Sensibilität and 
die Reflexthätigkeit herabgesetzt ; in schweren Attacken ist sie erlotcbeo. 
Die Pupille, im Beginn des Anfalls bisweilen unverändert, ist später meist 
erweitert, selten verengt. Die Keaction anf LlobteiniaU ist erhalten, sie 
erfolgt jedoch bisweilen träge und langsam. 

Die Beschaffenheit des Pulses ist nicht immer die gleiche. Oft zeigt 
er vor dem Eintritt des Anfalls bereits eine deutliche Verlaugsamung, 
wird dann im Anfall gewöhnlich tre(|uent, dabei klein und schwerer fühl- 
bar. Auch IJnr^'gelmässigkeiten des i'iilses fPnlsus altcnians, Bigemie, 
Trigetnie etc.) können sich zeigen. Eine gewiesse Zunahmt; aciacr Spannung 
uud Härte kurz vor dem Anfall macht sich wohl in allen Fällen be- 
merkbar; die Üuhauptiing Ivosknstkin's, dass er auch während der Ao- 
fuUü die abnorme Spannung bcibcbalten kann, ist zweifellos zutreffend. 
An Stelle der Beschleunigung der Herzihatigkeit bleibt in allerdicgs 
seltenen Fällen auch während des Anfalls die initiale Verlangsam uag 
bestehen. 

Die Temperatur steigt meist während der AnfUle um einige Grade 
und awar im Allgemeinen proportional der Intensität der ConTnlsioneo, 
Excessive Temperatnren bis 41 nnd 42 geben eine tfble Prognose. Die 
Temperatursteigerong ist jedoeh nieht immer an das Auftreten der Oos- 
valsionen geknttpft; RofiBNarsnr beobaehtete sie aneh unter Verhält- 
nissen, unter denen eioe ganz Torttbeigehende Amaorose als einsiges 
Zeiclien der Urämie auftrat In allerdings selteneo Fällen kann bei 
Torhandenen Oonvulsionen auch die Temperatursteigemog fehlen. WIh* 
rend des Anfalls kann Schweissabsonderung eintreten. Die starke Actioa 
der Baacbpresse giebt gelegentlieh an nnwillkttrlicher Harn- und Stahl- 
enüeerung Veranlassung. 
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Nachdem die Convulsionen etwa eine halbe oder eine, seltener mehrere 
Mioaten gedauert, hüreu sie meist laii;:sani xmd in nnregclmäsaip-or Reihen- 
folge auf, mid in einzelnen immer schwächeren Zuckungen klingen die 
iiH foriscben Ueizerscheinnngen allmählich ab. Sie werden Uberdauert vom 
Coma. Die Athmung wird wieder regelmässijr. die Cvanose verliert sich, 
die Temperatur kehrt, wenn sie erhöht war, zur Murin zurück und fällt 
selbst etwas anter dieselbe; ein starkes Sinken der Eigenwärme (aut 
34 bia 33«) bat als Zelohea da§ GoUapseg stets ttble Bedentang. Allmllb- 
lieb wird der vorber meist freqnente Pab nihiger; namentliob naeb 
Bobweren AoflUen nnd bei Torber niobt intaetem Henen kann die 
Pttlsbeseblennigong, ebenso anob die Verlangsamnng der BeisthUtiglLeit, 
wenn letstere wibrend des Anfalls besteben blieb p die ConTolsionen 
ttberdanem. 

Langsam kehrt das Bewnsstsein, meist zuerst unvollkommen zarttok 
ond wird aUmählioh naob Stonden, selbst erst naeb 1 bis 2 Tagen 
völlig frei. 

Seltener lolgt im ernten Anfall der Tod, selten zeigt auch auf der 
andern Seite die ursächliche Erkrankung einen so günstigen Verlauf, 
dass es bei einem Anfall bleibt. Meist wiederholen sich die Attacken 
Dach Stonden und Tagen in wechselnder Zahl, StHrke und Dauer. Weit 
über 100 Anfälle konnte FCurrinoer bei einem Kranken während seiner 
letzten 3 Lebcustage zählen. Bei häufiger Wiederkehr der Convulsionen 
kehrt das Bewnsstsetn in der Zwischenzeit nur unvollkommen oder Über- 
haupt niebt rarttek. 

Der Tod kann anf der Höbe des Anfalls oder naeb demselben im 
Coma erfolgen. Ttitt Bessenmg ein, so nebmen die AniUle an Stärke 
und Zahl ab, in den Intervallen kebrt das Bewasstsein allm&blieb immer 
klarer snrQek; bisweilen bestebt, nachdem die letzten Convalsionen sieb 
geidgti noob mehrere Tage hindurch Sclilafsucbt 

In diesem Bilde des uittmischen Anfalls kommen nnn Abweiebnngen 
naeb verschiedenen Richtungen hin vor. 

Die Behauptung Rosenstein's , dass urilmische Convulsionen auch 
ohne Sti^rungen des Bewn^stseins verlaufen, bat wohl nur fUr leichte 
Formen derselben Geltung. 

Die klonischen Krämpf«' können halbseitig auftreten (Rosenstein, 
Strümpell) und auf die eine Heite, sogar nur auf einzelne Muskeln be- 
schränkt bleiben. Sie können w^eiter durch tonische ersetzt werden und 
dann ein dem Trismus und Tetanus ähnliches Bild bieten (Leichten* 
8TEBN, Jaccoud's „tetanisebo Form der Urämie*^ die tetaniforme Con- 
traetion kommt gelegentlieb aaeb nur in einzelnen Mnskelgrappen aar 
Ansbildang (Kussmaul). Eine l&ngere Starre einzelner oder s&mmtlieber 
((}OHEM) Mnskeln kann den Convttlsionen folgen oder sie ersetzen. Aneb 
Zitterktimpfe» Hbnlieb denen der Paralysis agitans, wnrden beobaebtet. 



Digltized by Google 



29S 



STBtouro, Di« ürlaie. 



luBBBT, GouKBBYRE, Delpecu u. A. gaben iDtermittireiide» tooiselie, der 
Tetanie ähnliche Krämpfe (Tetanie albnmionriqne). 

Diese verschiedenen Aasdrucksformen der motorischen Reiznng ge- 
langen mitunter an einem Patienten bei vorwiegender Ausbildnog der 
einen auch iu der andern Form, wenn bisweilea ancb nur andeatong»' 
weise, zur Beobachtung. 

Die Conviilsionen können überhaupt fehlen, und der Anfall verläoü 
dann allein unter dem Bilde des Görnas. 

Geistesstörungen im Verlauf der acuten Urämie kommen .-'>• 
wohl im Anscbluss au den urämischen Anfall, wie auch ohne ihn sor 
Entwicklung. „Die hervorstechenden Symptome derselben sind, abge- 
sehen von den tiefen Bewusstseinsstorungen, hochgradige hallacinatorische 
Erregungen, Angstanfälle, heftigste motoriscbe Iveizzustiiude, wrlcbe m 
den permci(}8 verlanfendeu Fällen das Krankheitsbild des Delirium aco- 
tarn erreicheii" (Bimswamgkr bei Fübbbihgeb). Den hier anftretendeo 
ErregungssnefändeD kann sich eine mehr oder minder ansgesprooheu 
psyohisehe Depreesion, die Melancholie» anBcbliessen. 

Bisweilen bleiben nach den AnfiUlen StOrangen der Motilitit und 
Senflibilität beetehen. Die motorieehen Lftbrnangen, meist in der Foib 
der Hemi- nnd Monoplegien, bilden sich gewöhnlich schnell EorSok. 
Verlief die Krankheit nach Ansbildnng der Lähmungen tttdtlieb, so er 
gab die Section meist keine gröbere, makroskopisch nachweisbare Llsioo 
des Gebims. In einigen Fällen fanden sich Oedeme desselben, auch 
ohne daSB Muskelkrämpfe intra vitam bestanden hatten. Gelegentlich 
bedingen die Clonvulsionen durch starke Steigerung des Blutdrucks aoeh 
den Eintritt von Hirnblutungen; die durch letztere gesetsten Lähm nn gen 
charakterisiren sich den flüchtigen urämischen gegenäber durch ibren 
längeren, 8f'!!>*t dauernden Bestand. Werden leichtere, bald wiedw 
schwindende bjiraclistijrungen nach den Anfällen nicht so ganz selten 
beobachtet, so wurde doch auch volle Aphasie init mid ohne recbtsseitii:e 
Hemiplegie beschrieben. Eine ausgesprocheue amucöUache Aphasie von 
mehrtägiger Dauer sah ich dem Anfall iuigen. 

Von den Sinnesorganen werden am häufigsten die Augen vou 
der aeuteu Urämie bctrolfen. Bei der Theilnahmslosigkcit der Krankoo 
treten die Reizerscheinungcu als subjectivc Licütcnipiiüilüi.Lra (Funken- 
nnd Farbensehen) und als Hallucinationcn, falls letztere nicht die psychi- 
schen StOrangen begleiten» meist in den Hintergrund. Bisweilen machen 
sie sich jedoch im Krankheitsbilde deutlich bemerkbar. Als wichügite 
Erscheinung entwickelt sich die Amaurose» die, immer doppel- 
seitig, in ihrer reinen Form keiner ophthalmoskopisch wahrnehmbaren 
Erkrankung der Augenhänte ihre Entstehung yeidankt Der Augen- 
hintergrund ist vOUig normal. Amaurotisch erwacht gewShnlioh der 
Kranke aus dem Coma, oder in selteneren Fällen ist zuerst noch eine 




Digitized by Google 



Die ehroniieh« üfftnüe. 



299 



rrewisse I>ichtempfindung vorhanden, welcher dann, meist ini Verlaufe 
von Stunden, die volle Blindheit fo1s:t. Auch als alleinige urämische 
Störung tritt die Amaurose gele^^t iitlicb auf (Henoch, Rosenstein), wie 
rbr auch die schweren Erscheinungen später folgen können. Die Pu- 
pillen reagireu, wenn auch träger, auf Lichtreiz, am deotlicbsten, wenn 
die Amaurose als einziges nrämisches Symptom besteht oder wenn 
nach beendigtem Anfall das Bewusstsein und die vorher aulgehobene 
Reflexerregbarkeit zurückgekehrt sind. Die reine urämitjciie Amaurose 
bietet eine gUnstige Prognose. Die Zeit bis zur vollen Wiederkehr des 
SebvermOgens ist eine weehselnde, sie zählt nach Standen, meist nach 
Tagen, selten naeh Woehen; hinterher teigen sich anTdnglich nooh 
grossere CkalehtsfeldsbesohriUikangett (Scbmidt). Dass bei der Diagnose 
der reinen nrimisoben Amaurose die Ezistens eines andern Augenleidens 
streng aa^gesehloasen werden rnnss, ist selbstrerstilndllch bei Patienten, 
welche anf Grand der Nierenaffection die Bedingnngen snr Entstehung 
anderer Erkrankungen des Angenhintergrandes, namentlich der Betinitis 
albnminnrica, bieten. Beim Wechsel in der Intensität der nrämisohen 
Intoxieation kann aneh natürlich die Amanrose wiederholt sich zeigen 
und schwinden. 

Am häuGgsten findet sich die nrämische Amanrose bei der Scharlach- 
B^hritis, bei der Schwangerschafts- und der Schrumpfniere (Wagxer). 

Von Seiten des Hörapparats kommen ebenfalls, wenn auch si Itencr, 
Reizungs- nntl Tiähmuugsorsclieiuungen zur Beobachtung, ersterc in Form 
von Hnllneiiiatipnen, subjectiven Gebörsemptiudungen (Klingen, Sausen), 
letzter^ aU SühwerliJit igkeit und Taubheit. Diese Erscheinuugea tragen 
ebeutalis den transitoriöchen Charakter. — Parosmie beobachtete Gou>~ 

STEIN. 

Gelegentlich zeigt sich die acute LIräniie in einem audern, von dem 
bisher gezeichneten völlig abweicheiidea lüUle. Beim Fehlen cerebraler 
Symptome kommt es zur Ausbildung von au Intensität wechseludeu 
StöruDgen im Bereich Tiseeraler Organe, namentlich des Digestions- nnd 
BespirationstraetiiSi es kommt an heftigem Erbrechen, zn Cardialgien, 
DarchflUienf sowie an intermittirender oder continnirlicher Athemnoth. 
Da diese yisceralen Erscheinungen nicht dem acnten Stadinm allein eigen- 
thflmlieh sind, ebenso anch im chronischen zar Beobaohtnog gelangen» dort 
manchmal im Bilde der Urämie in den Vordergrund treten and selbst 
die einzigen Symptome der Intoxieation bilden kOnnen, so werden sie 
bei der „chronischen Urämie" zar Besprechnng gelangen. 

Die chronische Urämie 

,,besrchleicht ihre Opfer allmählich, unvermerkt und tödtet sie fast jedes 
Mal" (Frerichs). Die Kenntuiffs namentlich ihrer initialen Erschei- 
nuigen ist praktisch deshalb von so grosser Bedeatung, weil sie oft genug 
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in ihrer secandären Nattir, in ihi«r Abbiogigkeit yod einem Hterenleiden 
nicht erkaDDt, zu irrigen Deatongen und in iirigem tbeitpentisoii«D 
Handeln Veranlassnng geben. 

Der Begriff der chronischen Urämie setzt eine xeitUeb verschied» 
laTip;c, Uber Monate und Jahre sich erstreckende Intoxication des Körpers 
mit Stoffwecbselprodiicten voraus. Der Bep-iff" hat weiter die Vorbc- 
dinp:nng, dass die Intoxication nicht schnell eine dt i artii'e Höhe erreicht, 
dmn es zur Entwicklung der schweren, das Leben direct gefährdenden 
Erscbeinungen kommt. Die cbronische Urämie ist also namentlich aa 
jene Zustände gekuü])tt, Iii denen langsam, meist in wachsender Stärke 
das sccretorische Pareucbym der Niere geschädigt wird. Dass diese 
Zustände, bei denen Jilso die Schwere der Syiupiome nn Laufe der Zeit 
meist langsam auwüchst, auch eine plötzliche Verschlimmerung erfahren 
und damit den Eintritt schwerer Yergiftungserscheinangeo bediogesD 
kdnneii, liegt auf der Hand. Und so sehen wir denn im Bilde der dno- 
niseben Urilmie die Ereobeinnngen ibrer Intensitftt aaeb oft weebaeb^ 
wir seben Exacerbationen anftreten, welobe bier wieder einer Bewenag 
f&big Bind, dort mebr oder minder schnell den Tod berbeüllbreD« In 
primftren Krankbeitaprocess, im Verhalten des Herzens, in dem Feblea 
oder Vorhandensein gewisser nnten zu erörternder Compenaationaenohei- 
nnngen sind die nrslehlicben Momente gegeben* welche den ebronisohm 
Zustand in den acuten flbersnfllbren nnd mannigfoltige Uebergioge awi- 
sehen beiden herzustellen vermögen. 

Bei den chronischen Nierenleiden ist eine Reihe jener Krankheits- 
znstände, welche wir bier klinisch als „secundäre" beseicbnen, durch 
eine in viel ^'eringeren Breiten sich haltende Intoxication mit Umsati- 
stofifen bedingt. Erst das Anwachsen der letzteren lUsst diese Symptome 
als „urämische" hervortreten. Die Grenzen der klinischen Bilder ver- 
wi>^chen sich also gelegentlich, und der Be<rrilf der cbroDischen Urtais 
wird deshalb bnid weiter, bald eu;;er gezogen. 

Die AiiL'i illspüiiktt; der toxischen Substanzen sind bei tii-r chroni- 
schen Urämie natürlich zunächst die gleichen, wie bei der acuteu, uur 
da?9 die Erscheinunf^en hier in Bezug auf ihre zeitliche Dauer and iu 
Bezu^' auf ihre Intensität sich anders verhalten. 

Der KüpfscbuM iz ist ein t'rlihes, hartnäckiges und bisweilwi 
äusserst quälendes Symptom; erzeigt hier ebenfalls die oben besprocbensa 
Varietäten» Eine hartnäckige, der gewöhnlichen Bebaadlnag unsoging' 
liebe Neuralgie kann das erste Zeichen der beginnenden Intoxicitioa 
bilden. Auch jene ziehenden rheumatoiden Schmenen in den Muskefai» 
welche bei der acnten Urämie als Prodrome getegenUieb sieb teigsa, 
können im chronischen Verlauf auftreten. 

Wichtiger sind die Störungen im Bereieb der Vefdanttngsorgiac> 
Uebelkeit nnd hartnäckiges, jeder Therapie trotzendes Erbreeben 
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sind neben DarchflLUeii die frttb herTortretenden Symptome. Das Er* 
brecbeili tod der Kabroogsanfnahme unabhängig und namentlich zuerst am 
Morgen bei leerem Magen auftretend, dauert bald Wochen, bald Monate 
und ^legentlich mit Unterbrech untren Jahrp hnidnrch nn. Ohne Uebelkeit 
kann es einsetzen und gelegentlich proius, unstillbar werden. Klinisch von 
Wichtigkeit ist der Umstand, dass im Erbrochenen sowohl bei der chroni- 
schen wie bei der acuten Urämie wiediibolt Harnstoff oder kohlensaures 
Ammoniak nachgewiesen ist. Die Ausscheidung von augehäuften Um- 
satKstufftn auf die Schleimhaut des Digestionstractus kann einen compen- 
satorischen Vorgang darstellen , durch welchen dei Eintritt anderer 
schwererer Symptome vermieden wird (Ciiuistison, Münk). Ist für Harn- 
stoü uud geiu Zersetzungsproduct, das kohlensaure Ammoniak, die Aus- 
scheidung erwiesen, so wird sie fttr andere Umsatzprodnete in glti^er 
Weise assimehmen sein. Lancbbbaüz nnd nenerdiogs Sibot machen 
auf diesen CompensitioBBTorgang wieder anfmerluam, der als soletier 
deslialb yoUe Beaelitang veidient, nm nicht m irrigen tberapentisehen 
Maasenahmeoi som Versneh der Unterdrttcknng dieser TicariiTenden 
AQBScheidnng in TCrleiten. 

Eine anatomische Yeilndenug der Sehleimhant des Magens Icann 
fehlen» namentlich wenn das Erbrechen im Bilde der acuten Urimie anf- 
tritt Kommen jedoch chronische Katarrhe gelegentlich im Verlaufe 
chronischer Nierenleiden znr Entwicklung, so werden sie auch bei der 
chronischen Urämie sieb finden, wenngleich ihr Aotheil an dem zumeist 
central bedingten Erbrechen nicht ttbersohätzt werden darf. Reizzu- 
stände der Schleimhaut werden weiter dann nicht vermisst, wenn eine 
Zersetzung des Harnstoffs in das irritirende kohlensaure Ammoniak statt- 
ppfnnden hat. LANCEUKArx nnd mit ihm SiuoT be.«chreiben kleine Ge- 
schwüre iHid Rundzellenintillration der Scblcimbaut. — Die brltiiiLni 
Breehbewe^qiugen können ihrerseits zu capillaren Schleinihautblutuuj^en 
(FBKiiicHSj und damit daun, wie SmoT hervorhebt, zur Verwechselung 
dieses Znstandes mit Ulcus ventriculi Veranlassung geben. Das heftige 
Erbrechen tritt gelegentlich neben leichteren scheinbar bedeutungs- 
losen nervösen Symptomen als einziges pathognomouisches Zeichen der 
Uräiüie aui. 

Die Durchfälle, gelegentlich sehr profus, kOnnen die Holle vica- 
lürender Ausscheidungen erlangen und mttssen dann als solche entsprechend 
gewürdigt werden. Dass der geftlrehtcte schwSchende Binflnss anch 
starker Diarrhoen nicht immer sieh zeigt, ist Thatsache. In den ent- 
leerten Massen wnrden ebenfalls Harnstoff (Gutoghin, Sibot) und kohlen- 
Mores Ammoniak nachgewiesen. Anatomisch findet man trots profuser 
wtssriger DarohfiUle die Sehleimhant bisweilen nicht Tcrandert, in andern 
FUlen seigtdie Section aeaten nnd chronischen Katarrh nnd geschwUrige, 
djsentsricÄhaliehe VerSnderongen, namentlich im Dickdarm. Dement- 
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sprechend wechselt die Beschaffenheit der Entleemngen; bei BUdnog m 
kohlensaorem Ammoniak im Darm und schweren anstomischeD Ve^ 
änderoDgen desselben verbreiten die Faeces einen peetUensiaUseheii 

Gestank. 

Können nnn diese starken Ausscheidungen der Magen- und Darm- 
schleimhaut auch die Bedeutung von vicariirenden erlangen und daruit 
von wohlthätigem Eiuflass sein, so vermögen sie auf der andern Seite in 
intensiverer Ansbildnng im Verein mit den anatomischen VerUnderuDgeo 
der Öchleimhänte die ABsimilation der Nahrungsmittel p * In i h^^'radii; so 
heeinträchtigeu, dafes tiu »ehwerer Inanitionszustand sich entwickelt, der, 
wie D^LiGNY und mit ihm Fürbringek bt t(*nen, dem Kranken das Ausi- 
sehen eines Tuberkulösen im letzten Stadium verleibt. Keim Hervor- 
treten dieser gastro-iutestinalen und bei geringer iiiieubität anderer ur- 
ämischer Erscheinungen sind Fehldiagnosen bei kurzer Beobacbton^- 
daner sehr leicht möglich, bisweilen nnyenneidlieh (FüRBsoiaBB). 

Die Ton Lahcebeaux neben der gastrischen nnd intestinalen be- 
schriebene dritte Form der nrömie digestiye — die bneoo-pba* 
ryngeale^ entbehrt Insofern nicht einer gewissen Gmndlage, ab ?e^ 
mehrte Abeondemng eines lähen Speichels bei Urimischen nicht so gsat 
selten sich findet Bei mangelhafter Reinigung der Mundhöhle ktasa 
ZersetanngsTorgSnge entzündliche YerSaderungen der Sehleimbaut be- 
dingen. Praktisch ist jedenfaUs eine solche weitgehende dassifioinng 
ohne Bedeutung. 

Stttrongen im Bereiche des Respirationstxactus kommen bddsr 
Urämie relativ liüafig zur Beobachtung. Ihre Genese ist eine sehr m- 
schiedene. Sind bei chronisch Nierenkranken die Hypertrophie des linken 

Ventrikels nnd die chronische Bronchitis zur Ausbildung gelangt, so geben 
im urämischen Stadium die Insufficien/erKclieinungen von Seiten des 
Herzens und eine Zunahme des Katarrhs geh irentUch zur Athemoolh 
Veranlassung. Die Schwäche des linken Ventrikels kann auch zu ?or- 
übergehendem Lungenödem fuhren; Fleiscjier fand hier im reichlicbeo 
Sputum nicht unbetriichtiiehe Mengen Harnstoff (über 2 g in 42 Stnodeol 
Fneumouieu, meist schlaffen CharakterSj können sich ausbilden und deo 
Tod bedingen. 

Anfälle ¥uu Dyspnoe, namentlich dcä Nachts auftretend, verlaoftn 
einmal unter dem Bilde des asthmatischen Anfalls (Astbma oraeflu- 
cum). Diese AthemstOrung , gans dem Bronchialasthma gteiebend, 
iLann, neben leichten nerrOsen Störungen, das eintige Zeichen be- 
ginnender stärkerer Intoxication sein. Weiter beobachtet man Formsn 
Ton Dyspnoe, in denen der objective Befund negativ ist und welche sieb 
durch Aendernng der Athembewegungen mit dem snbjeotlTen Gefttbl der 
Athemnoth cha/akterisiren. Die Artder AthmungsatOrung weohselt: bald 
ist die Athmung frequent, jedoch erfolgen die AthemsQge in nomsleB« 
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war besohlcimlgteiD Typus. Dann können die Inspirationen tief und Ter^ 
laogsamt sein ,wie bei Keblkopfstenose' (Wagner), und endlich sind 
bisweilen vorwiegend die ExspiratioDeii ?erlängert, ohne dass die sonstigen 
Erscheinungen des typischen Asthmas vorhanden sind. Die Daner und 
Intensität dieser Formen der Dyspnoe ist eine weebselnde; tmh sie tritt 
in ParoxTsmen mit freien Intervallen auf. 

Endlich kommt gelegentlich der CnEYNK-.STOKEs'sebo Typus der 
Atbniung bei benommeneu oder comatöseu Kranken zur BeobacbtUDg. 

Bisweilen zeicrt sieb Singultu^i in wechselnder Dauer and in ver- 
sobiedener, manchmal quälender Stärke. 

Die äuHsereHaut bietet im Bilde der Urämie die mannigfaltigsten 
ErscfaeiouDgen. Bei Nierenleiden ist die Neigung der Haut zur Schweiss- 
bildaug eine geringe; die therapeutischen Maassnahmen zur Erzielung 
einer solchen beweisen oft in ihrem dürftigen Erfolg diese Tbatsache. „Es 
ist immer ein gtinstiges Zeichen, wenn allgemeine Trauspiratiun spontan 
eintritt, oder auf kttostlichem Wege sich herstellen lässt" (Fberichs). 
Partielle Sehweisie^ namentlieti an Kopf und Brost, sind liinliger. Während 
der oriUniscben ConTnIsionen, namentlich wenn solebe durch acnte Ent- 
ittüdungen der Miere bedingt sind, kann stärkere Schweissabsondemng 
eintreten* Wie bei Sftttlgnng des Körpers mit Umsatzstofien Ansscbei- 
dangen der letiteren anf bestimmte Sohleimhftnte erfolgen, so kOnnen ancb 
im Sehweiss durch Vermittelnog der Schweissdrflsen Harnstoff oder dessen 
Zenetznngsprodocte sich finden. JedoehistdieseErscheinungdJrhidrosis) 
seltenj sie ist immer ein Zeichen schwerer Intoxication nnd findet sieh» bei 
aenter sowohl wie ebroniseber Urämie antretend , meist nur wenige 
Stunden oder Tage vor dem Tode (Wagnbb). Kaeh Verdunstung des 
meist klebrigen Schweisses schiessen rings um die AusfUhrungsgänge 
der SchweissdrUsen. sogar innerhalb derselben (Wagner), Krystalie von 
Harnstoff an und bilden einen Besrbbiir, vertrocknetem Seifenschaum 
ähnlich. Meist bildet sich der letztere nur im Gesicht und in der Achsei- 
hr»ble. JrRaES'ftEK und v. Kai p konnten jedocii aus einem mit harn< 
stotl baltigem »Sehweiss getraükteu Hemde S g Haruitoff extnibiren. Die 
Behandlung der Krystalie mit Salpeter- oder Oxalsäure sichert hier die 

Hiiultgcr ist ein Uberaus lästiges, bisweilen furchtliar quälendes Haut- 
juclct 11 (Pniritns), welches, wie Fükbuinger treffend scliildert, „da» Opfer 
noch im Coma bich blutig kratzen lässt". Es hegleiitL den chronisch 
nrämisch Kranken oft durch Monate, pflegt Nachta zu exacerbiren und 
bekommt durch Beeintrftchtigung des Schlafes klinisch biswellen höhere 
Dignitftt Auch ein Gefühl heftigen Brennens der Haut, namentlich an 
den UnterextremitXten, kann sich einstellen. 

Andere bei UrKmie beschriebene Dermatosen, namentlich Exantheme, 
beweisen wohl nur die grosse Neigung der Haut, Beizungen auch leichten 
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Charakters mit reactiren, e&Utt&dlichen VorgUngen sn beantworten. Dass 
hier Tasomotorlsche Störungen nach manchoD Biehtoogeti eine Boll« 
spielen, ist wohl mit Sicherheit anzanehmen. 

Krankheitsproeesse, welche im Bilde chronischer Nierenleiden, noch 
bevor es zur Entwicklung des urämischen Stadiums gekommen ist, bereitii 
eine KoUe si)ieleu, können naturgemUss in diesem Stadium eine SteigeruDg 
erfahren. Es gilt dies für die Neigung zu Blutunc^^n der SchleimbäQte, 
unter denen das Nasenbluten durch Häufigkeit scmis Vorkommeus priä- 
valirt. Nächst Blutungen der Gebärmutter, namentlich MenorrLagieo, 
kommen auch solche der Dürrn- und Bronchialschleimhaut zur Beobacbtoog. 
Die oft bestehende Hypertrophie des linken Ventrikels giebt im Verein 
mit aiteriosclerotischen Veräuderungen uuii palhologiscben Processen der 
Schleimhäute (Auflockerung beim Katarrh, Erosionen etc.) auch hier die 
bekannten Vorbedingungen. 

Ebenso erfiUirt die Disposition sn üotsItaditDgen serOser Hinte eine 
bisweilen nnverkennbare Steigerung. Die Neigung sa HAmoirbagiMi 
tritt aoob bei diesen entsttndlichen Processen hervor. NSebst den Plem 
sind das Peritonenm und Pericardinm, am seltensten die Meningen Sita der 
Entzfindnng. 

Der Eintritt einzelner nrilmiseber Symptome kann nnter Frost lut 
einer TorSbergebenden Temperatnrsteigernng erfolgen (StbOiipbll). 

Die oben geschilderten Ersoheinnngen kttnnen im bunten, wecbasla* 
den Bilde Monate, ja Jahre bindorch bestehen» den fixacerbattonen kOoMa 
unter vermehrter Harnabsonderang Bessernngen von wochen-, ja mosate- 

langer Dauer folgen, ehe der Tod die Scene schliesst. Führen nicht 
plötzliche Verschlimmerungen des ursächlichen Leidens oder StöroDgen 
des Herzens die chronische Urämie in die acute über und erfolgt dann 
nicht im Anfall der Tod, so ruft die langsam anwnrli^ende Intoxicalioa 
immer schwerere Störungen der Hirnthätigkeit hervor. Der Kranke wird 
stumpf, apathisch und theiinahmslos gegen seine Umgebung und sein 
Leiden, dann stellt sich Schläfrigkeit ein, die sich zur Betäubung steigert, 
ans welcher der Kranke durch Anrufen und Rtltteln zunächst uoi h 
erwecken ist. Allmälilicli wächst die BetäuLtuug zu immer tieferer Le- 
thargie an. Der Kiauke Hegt ruhig, bisweilen leise delirtrend ; Stüruogeo 
der Äthmung, auch wohl im Cueyne SroKEs'schen Typus, slelleD rieh 
ein, das Bild der Kohlensänrenarkose kommt immer mehr zur Entwicklaog, 
nnd im tiefen Coma erfolgt der Tod. Ihm können anoh Znokuugeo eift' 
seiner Muskeln, selbst ansgedehntere Convalsionen voransgehen. 

Bei gegebener psy oho pathischer Disposition kOnnea im BOde 
der chronischen UnUnie auch StOrongen in den Functionen des pqrdd- 
scheu Organs auftreten. Die directen Bedingungen snm ZnstaadekomnMO 
der Psychosen sind einmal gegeben durch EmShmugsstörnngeni welebe 
die ohronisehe Erkrankung im Organismus und damit im Oehim berve^ 
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gerufen bat Es bandelt sieb also dun um Inanitionepsychosen. Ein 
weifereSy wichtiges ätiologisches Moment liefert die ebronische Intoxi- 
catinn als solche; den Eiofluss derselben kann man bisweilen insofern 
direct verfolgen, als der Eintritt und der Verlauf der Psycbose an das 
Anwachsen und die Abnahme der Intoxication geknüpft ist. Für die 
Gicht hat neuerülogs Arndt Aehnliehes Dachj^ewiesen. So können me- 
laueholische Zustiiude, mit inauiaknlischen wechselnd, auch im Bilde der 
Vesania typica verlaufeud, ilaliucinationen mit Erregungen, Verwirrtheit 
und bei sehr protrahirtem Verlauf Zustände von Paranoia zur Entwick- 
lung kommen. 

Wesen der Vrbnle. 

Im Jahre 1827 Terttffentlichte Buear-eein epoebemaehendea Werk Uber 
Kierankrankheitea^ in welchem er aneh anf den Znsammenhang gewiaser 

Nenrenerscheinangen mit Nierenleiden aufmerksam machte. 

PtoRRY gab dann diesem Complex nervöser Symptome den Kamen der 
Urüm ie. 

Die yerMhiedenen seit jener Zeit anfgettellten Anflehten Uber das Wesen 

der Urämie lassen sich in 2 Categorien tbeilen, die wirknrs als die chemisohe 

and mechanische Tliefrif» bezeichnen. 

i>ie chemische Theorie sucht die Ursache der Urämie in einer Beten- 
tion von Harnbestandtbeilen im Blut. 

Nachdem tehon Bostock einen hamstoffilbiilieben Kürper im Blut ge> 
fvaden, den OnanTmon als Harnstoff erkannte, waren es namentlich die 
TJntersn oh 11 rieben von BABrNOTOV, welehe der Aiischanun^ festere Grund* 
läge veriiehen, daaü der Harüätoff diejeuige Substanz mi, deren Auhättfung 
im Blut die urämischen Erscheinungen bedinge. Abthdb Wilson machte ihn 
dann direet für die nrilmisehen Brseheinnngen verantwortHob. Aber sehen 
OwcK Rees erhob gegen diese Ansicht Bedenken. Bei einer Patientin seiner 
Beobachtung hatte beim Fehlen dpr einen Niere die Verstopfnnfr des Treters 
der andern compcuäatorisch vergrosäerten Niere durch einen Stein eine voll- 
ständige Snppressio nrinae bedingt. Owen Rees fand sehr bedeutende Mengen 
Harnstoff im Bint, ohne dan wahrend des Lebens Encheinnngen von Urämie 
bestanden hatten. 

Die experimentellen Versiicltf sprachen in ihren Kcsnltaten ebenfalls 
nicht fUr die Richtigkeit der Anschauung, dass der Harnstoff die Materia 
peccans sei. Auch nach vorhergehender Unterbindung der üreteren oder 
TOraafgehcnder Niereneistirpation konnte die Injeetion von Harnstoff in die 
Venen den Eintritt von urämischen Erscheinungen nicht befördern (Zülcf.t, 
Stanniüb, Schkvkn). Stvnnius zop^ ans seinen Versuchen den Schluss, dasa 
nicht die Reteution des liarnstod'es, sondern die Anhäufung ^^sämmt- 
lieher Aussondern ngsstoffe" Uresobe der Urttmie sei. 

Diesen Aniehannngen stellte im Jahre 1851 FaaaiOBS eine andere gegen- 
tlber, indem er die Ansicht aussprach, dass nicht die einfache Retention der 
Harnbestandtheile, speciell des Harnstoffes TrHrnie hervorrufe, sondern dass 
der im Blut angesammelte Harnstoff sich innerhalb des Uefässsystems durch 
einen Permentkdrper in kohlensaures Ammoniak umwandele. ,,Das Ämmo- 
ahnnearbonat ist dis ichidliehe Potenz; Injeetion desselben ins Blnt raft alle 
Symptome hervor, welche wir als nrämische kennen." Im Blute Urftmieeher, 

2«*ls*r't EUaik dar San» ud Swnakugana. IL 20 
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sowohl bei Kraukeo wie bei nephrotomirtf^n Tliierfn lindet sieb, behauptete 
FufiUCBS weiter, dieses balz, es fehlt aber im geäundeu Blut. 

Diese FBaaoB8*8clie Theorie wurde Jahre bindnreh aeeeptirt, obwohl 
Henle sofort auf die Schwächen derselben aufmerksam gemacht hatte. Wo, 
fragte ITexl!:, ist das Ferment, welches den Harnstoff in kohlensaures Ammo- 
niak UberiUhrt, welches ist seine Natar und wie entsteht es ? Diese Fragen 
beantwortete TsBin dahin , daat der Hanistoif , weleber ans dem BInto hi 
die Excrete und Seerete des KOrpen tibergehe, auf der DarmaebleliBhaat 
unter dem Einflnss von Gährungsvorgfingen sich in kulilt iisaures Ammoniak 
umwandle. Imlf-m dieses Salz alsdann wieder zur Ke^orption ^elan^re, ent- 
stehe die Ammoüidmie mit ihren Erücheiuuugeu im Fkerichü äclieu Öinue. 
Wohl wurde dieser TBEm^ieben Ansieht, da» so AmmonÜbnie entstehes 
könne, nicht widersprochen, doch betonte Jaksüu sofort, dass es nicht Btat^ 
haft sei, Aromoniärnie and Urämie als ideDtiache klinische Bymptomeooomplete 
ausammenzuwerfeu. 

Die FaERiGBs'scbe Theorie rief nun eine Beihe von Arbeiten herror, 
deren Resnltate sieb einmal auf Untersnobnngen am Kranken, daan thti 
namentlich auf Thierexperimente stutzten. SrnoTTiN zeiprtc zunächst, dm 
die Voraussetzungen, von denen Frericrs ausgegangen, nicht als zutreffend 
angesehen werden könnten. Er betonte, dass auch die Injectiuu anderer 
Salse, des sehwefelaanren Kali oder Natron, die gideben Nervensymptonie 
hervorzurufen verm^^c, wie das kohlensaure Ammoniak. Die in einzelnen 
Fällen von Urümie in der Exspirationsluft Urämischer entdeckten geringen 
Mengen Ammouiumcarbonats rechtfertigten, wie er hervorhob, die Annahme 
einer Umwandlnnp des Harnstoffs in der Bintbahn niebt, denn sie kOnates 
auch dadurdi entstehen, dass Harnstoff durch den Speichel in die Mond- 
höhle gelange und hier zersetzt werde. Auch das Erbrechen ammoniakali- 
scher Massen sei auf eine solche Zersetzung des auf die 2kla.i;enschleiiuluiut 
ausgeschiedenen Uarnstofiis zurückzuführen. Wie auf der eiueu Seite sich 
gelegentlich unveränderter Harnstoff auch im Spttohel der Urtmischen find«, 
olme dass gleichzeitig kohlensaures Ammoniak in der Exspirationsluft vor- 
handen sei, so könne letzteres aucli bei andern, nicht urämischen Kranken 
in Folge von Zersetzung der im Munde zurückgebliebenen iNahrungsaiiltel 
sieh bilden. 

Zu gidchen Resultaten gelangten !! i i k und OPFbSB. Bestritten sie ein- 
mal die IdentitSt der bei Injectiou von kolilensaurem Ammoniak i uff retenden 
Erscheiniuigen mit denen der Urämie, so negirten sie weiter Uberhaupt die 
Anwesenheit des kohlensanren Ammoniaks in dem Blate urämisirter TbiefS. 

Hatte sich Pethofk mit den Besaltaten seiner Versnobe wieder der 
FBERicns'schen .Ansieht angeschlossen, so fielen die Experimente von Kt'nxE 
und SiiiALcu völlig negativ aus. Bei Anwendung einer vervollkouimncii» 
Methude, welche, talls kohlensaures Ammoniak vurhaudcn gewesen wäre, 
noch 0,0001 g desselben nachgewiesen bitte, vermoehten sie im Biete Uii> 
mischer dasselbe nicht zu finden. Voit und Oertkl konnten ebenfalls in 
den Exhalationen urämischer Hunde und Kaninchen niemals Ammosisk 
nachweisen. 

Noch einmal sehten die FneuoBs'sche Theorie an Boden zu gewinnsa, 
als CS SpDOBLBRno gelang, in dem i^lute einer schon vor dem Be^nn der 

Geburt von eklamptischen Krämpfen befallenen Schwangeren Ammoniak 
naehzuwciäen. SpiF<irr.prnf: wurde hierdurch veranlasst, in Gmx'ifi-rliiitt mt 
Ueidenhain Versuche au liuudea vorzunehmen, welche als licsuitat crgtbto, 
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dass das kolilensaure Ammoniak im Körper einen Complex von Erscliei- 
nuniren hervorrufe, wol^^he den eklamptiachen ganz »hnlich sind, oänilich 
Cuuv uiöiouen mit uuciuulgender und auüalteuder Depression. Rosenstein^ 
dem die SpnoBLBSBo'acben Venraclie nicht beweisend enebieneD, stellte hier* 
Mf eine weitere Reihe von [vxperinieBteB mit Ii^ectionen von kohlensaurem 
Ammoniak an. Er konnte Er.schHnnngen hervorrufen, welche ,/len com- 
pletcn Anfhilen der UrHmic vullständiir f^lichen". Aber die Menge des zur 
llervurbriugung dieser Erscheinungen nulhigcn Ammoniaks war eine so grosse, 
den beim Meoseben y,aii eine solche Anhaufiing nicht sn denken ist". 

Im Jahre 1 887 hat noehmals Kbüsb auf VeranlASsnng und nnter Leitung 
von Lakdo!8 die np/iolninjjen des kohlensauren Ammoniaks zur Uriimie in 
völlig eiuwiirfsfreien Experimenten studirt. Kklse kam 2U dem Resultat, 
dass das kohlensaure Ammoniak eineu irgendwie zu berücksichtigenden An- 
theil an der Eneognng der nrllmiseben Erseheinnngen nioht habe. Die 
neneren, so wichtigen LANooisschen Versuche, auf welche icli unten zurück- 
komme, cri^aben weiter, dass bei directer Application auf die (Jrosshirnrinde 
wohl durch andere RetcntionsstotVe typische cklamptische Anfalle sich hervor- 
rufen lassen, dass aber das kohlensaure Ammoniak nur abortive Spuren von 
Zneknngen oder vermehrtem Bewegnngsdrang erzeugt. 

Wenn nun auch die Thatsaohc nicht zu bestreiten ist, dass bei Zer- 
pef/Tin^' des llarnstotls im Verdaunngrseanal eine Resorption des kohlensanren 
Ammoniaks fetattfinden und letzteres seinerseits im Bilde der Trüraie eine 
Reihe von Erscheinungen hervorrufen kauu, so zeigen doch die Lamoois- 
i^n Verinehe, dass diese Erscheinungen im klinischen Bilde der Urämie 
keine wesentliche Rolle spielen. 

I nd damit ist wohl die Bedeutung dieser Substanz fUr die UrämiOi die 
auch neuerding.i wiederholt betont wird, endgültig entschieden. 

ScuoTTiN, welcher die Rolle des Harnstoffs und des kohlensauren Ammu- 
nlaha angriff, hatte bereits anf die Vermehrung der Extractivstoffe im 
Blutserum einer Urämischen aufmerksam gemacht. Ebenso niesen Uoppe- 
Oi'i'LCK auf dif starke Vermehrung der Ex trac Ii vst o ff^ sowohl im Blute 
eines uramisciien Menschen (IIoi'fe;, wie ur^misirter Thiere hin. Weiter- 
gehend in ihren Schlüssen, hoben sie ein bisher nicht betontes Moment hervor. 
Die Avfbebung der Nierenfnnction, sagten sie, habe eineBeeintrÜchtigung 
deä Oesamrotstoffwechsels zur Folge. Wie der abnorm starke Gehalt 
dfi ^tuskehi an Kreatin und Leuein auf eine abnorme Bildung von 
iu te r in c d i :i r e u Umsatzstoffen hinweise, so, glaubten sie, kämen ähn- 
liche abnorme Ötoffwechselvorgänge im Centrainervensystem zu Stande. Ver- 
iaderangen in der chemischen Zosammensetsnng des centralen Nenrensystema 
bildeten damit die Ursache der urämischen Ers^einungen. — Dieser Andeht 
sdlloss sich im Wesentlichen .spilter Perls an. 

War so die Hedeutuug der Extractivstoffe im positiven Sinne in 
deu Vordergrund gerückt, so wurde ihre Rolle wieder zunächst von Meissner 
togegrifVen. Hsusneb tand, dass diese Stoffe im Blnte von Kaninchen keine 
urämischen oder diesen ähnliche Symptome bedingten, aucli wenn ihr schneller 
Austritt dnreli üreterenunterbindung nnmöglich gemacht war. Ebenso er- 
$chi<M) AsTAruKWHKv die Rollc dieser :>toüe, specieil des Kreatinins, aweifet- 
liaii, zum mindesten sehr geringfügig. 

In Widerlegung der den Extractivstoffen angesprochenen Beden- 
tvng hatte Meissneu nicht nur von Neuem die Wirkung des HarnstoA her- 
Tcrgehoben^ sondern er war gleichseitig geneigt, den anfgestauten Mineral« 

20« 
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saizen eine besondere Rolle zazuschreiben. ilatte die eme SubäUiu üut 
Bolle ausgespielt, so griff mau eben auf andere zurück. Von* und Oestex 
betonton die Thataaehe, dais der Hamatofl, mil dem Futter dem TUen 

(Hund) gereicht, keine Erscheinungen bervorruflt, wenn bei gleichzeitiger 
reichlicher Wasserzufohr seine Ausscheidung durch die Nieren eine Be- 
hindernng nicht erfährt, dass er aber die heftigsten Vergiftungsüymptone 
bedingt, wenn «eine Aimdieidiuig; durch Waaserentaiehttng miiD9glidi ge- 
macht wird. Sie beobachteten unter den letzteren Verliiitiiiiieii sftmmtlidie 
Symptomf rlor !'r:imie: Erbrechen, Convnlsionen, 8opor, schwere '^{nnmgeo 
des Allgemeinbetiudeus u. s. w. Alle dicäc Erscheinungen schwanden, so- 
bald der Harnstoflf bei Waaeerdarreichung wieder aus dem Körper aoage- 
Bchieden war. Yorr faast als Resultat seiner Untersuchungen seine ia* 
sieht dahin zusamraen, dass krankhafte Symptome sich entwickeln, wenn 
irgend ein iStoff in grösserer Menge sich im Organiiimuj an- 
sammelt und nicht fortgeschafft werden kann. Bei der Unterdrückung der 
Hamabaondernng tat es niebt^ meint Voir, ein einziger BestandtlMil^ 
z. B. nur der Harnstoff oder die Hamstture , das Kreatin, KrenliniDi fie 
Extractiv-stoffe oder das Urochrom , welcher Schaden bringt, sondern alle 
zusammen. Unter den gleichen Umstanden könnte aber auch ein fremdes 
Sale, koblensaures Ammoniak, Olanberaali die nlmlieben ErseheinuD^ 
machen. Weiter spricht Voit mit Berücksichtigung der miehtigen Wirkung 
der Kalisalze bei ihrer Einführung in^ I'lnt tlie Ansicht aus, dassü denselbea 
ein ^vesentlicher Antheil an den Symptomen der Urämie zukomme, Na'-h 
dem dann auch At>TACH£wsKY auf Grund seiner V'ersucht; der Auhauiung 
mtneraliMher Snbetansen im Organiunns, speeiell derKaUsalse» «oe grow 
Bedeutung zngescbiieben, behaupteten endlich V. Fbltz unä E. Rmin(l681f) 
dass die Summe der anorganischen Stoffe, welche in einer Harnmenge von 
3 Tagen sich findet, in das Blut gespritat, dieselben urämischen ZuDUle er- 
senge, ide der OeBammtbam, Und unter den Sniaen aden es die KtWmtio, 
denen allein die typische Wirkung ankomme; besonders giftig aei daa GU»^ 
kalinm, weniger das phosphorsaure und schwefelsaure K i!i 

Doch konnte weder IIoRBRArzEwsKi im Blut von l rami m hf n und TM- 
lamptischen, noch Snyers im Blut von lluuden nach Uretcreuuuterbiudung 
dieae Vermefarnng der Kalisalae naehweieen. y^Die Venniehe Ton Pntiiel 
RiTTEß, sagt Landois, erbrachten im Grunde genommen lediglich das Resultat, 
dass die intravenöse Infusion von Kalisalzen Thiere nnter allgemeinen Cm- 
volsionen schnell tödtet, und zwar bestätigen sie hier wiederum dt« Er- 
mittlungen Ton GRAMDsav und Claüdb BEuxAnD, welebe suenC aeigteu, dui 
die neutralen Kalisalae ala beftige Ilerzgifte dieses Organ schnell xnm StUt* 
stand bringen nnd so den Tod unter allgemeinen Krürapfeu hervorrnfpn. 
Offenbar wirkt der momentan erfolgende Herzstillstand »o, dass die Medoila 
obtougata kein ausreichendes Blut mehr erhält. Es Utim also kt;iue 
ämischen, sondern allein dyspno^tische Krilmpfe auf, gtnAt wie nneh Llgitar 
der Kopfechlagndcrn oder hei sclinellem Vcrblutungstode. Und das soll nun 
identisch sein mit den Erscheinungen der l rämie. Nichts kann verfehlter 
sein." Die Fkltz und lürrER'sche Theorie wird dem Schicksal der Fecucbü- 
seben niebt entgeben. 

HoMMELAiKE, d* r nochmalt die sämmtlichen biahexigMI Experimente, die 
anr Erkenntniss dc.-^ Wesens der Urämie unternommen, nachprüfte und die 
einzelnen Anschauungen einer kritischen Erörterung unterzog, gelangte in 
dem Resultat, daaa bei luabrueb der Urämie immer eine Ketention idek* 
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stotTbaltiger AaswurfsstofTe im Körper gegeben sei; von diesen Stotfen zeichne 
sich nelleicbt der eine oder andere durch beaondere Wirksamkeit aus. 

Bei sorgfUltigen üntennchimgen des Hanl IHerenkranker wIm Flsisoher 
nach, dasa es sich wirklich bei der UrHmie um eine Anhäufung toh ÜmaAts- 
8t( fVf'n im Orgauismns handele; er konnte vnr dein Eintritt der urämischen 
£räciieiuungen eine bedeutende Verminderung in der Ausscheidung der 
K'balUgcu Zerseizungtipruducte, äpecieli des Uarnstofl», und weiterhin in der 
Amaobeidmig der Sdiwefel- und beeonden der PhoapbonftoTe naehweiaen. 
Diejenigen Fülle, in welchen am Tage des Ausbruchs urämischer Enobei« 
nungen die AiiM-cheidung des Harnstoffs und in ger!nf;:pn Graden auch der 
Schwefel- uud i'iio8i)hor3&ure gesteigert war (s. u.)i erklärt Fleischeb durch die 
Annahme I dtas gerade m Jener Zeit die Orensen der Retention der Aus- 
wartsstoflfe, innerhalb deren der Organismus sich noch indifferent verhält, 
Uberschritten wurden, s-ndnss es einerseits dadurch znm Ausbruch der t^rltmie, 
auderseits auch au einer reactiveu Reizung der Nervcu und des Hcrzcnn 
kam, welche wieder eine entlastende Ausscheidung der RetenUonsstuile be- 
wirkten. 

Hatte TiiuniruiiM nsr)4) der AufHpeicherunj? des Urochroms eine be- 
Hoiidf ro Hollo zugesprocheu, so sahen Maibkt und Hosr (1891) Überhaupt 
diu iiarnfarbstofi'e als giftige | urämische Erscheinungen hervorrufende Sab- 
•tuten an. 

Wenn wir non fragen, welche Endresultate die durch Jahrzehnte 
Bieb erstreckenden Experimente an Tkleren imd die UstenaobmigeB 
am MeiuohflD, soweit lie biaber geiehildert, ergeben batten, lo ist 
die Antwort eine wenig befriedigende. Wobl wurden einige Punkte 
geklärt, im Allgemeinen aber worden Behanptangen anfgeetellt, bekämpft 
vtA widerlegt. Die Ansichten bewegten Bich schliesslich wieder in den 
Grenzen, welche schon Schottin gezogen. Dass die Retention von Um- 
satzstofTen im Körper den Ausbruch der uräiniHchen Symptome, bedinge, 
war die Quintessenz dieser Arbeiten. Welche Stoffe jedoch liier eine 
besondere Rolle spielen, wo der A ugrift'spuukt ihrer Wirkung; liege 
uud wie die klinischen Ersohemuogcü ihrer Geuese nach zu erklären 
seien, — diese Fragen harrten ihrer Erledigung. 

Den Anschauungen, welche dsi& Weseu der Urämie in einer chemischen 
Beeiuilussuug des Kervensystems durch aufgestaute Umsatzstoffe suchten, 
batte Tbaubb nnd Irllher sam Theil aobon Owen Rbbb nnd Rilluet eine 
meebaniiebe oder physikalUehe Tbeorie gegenttbergestellt 

BeiKierenkranken ist naoh Traubx das Blntserom yerdttnot, hydrftmisob 
nnd damit rar Transsndation disponirt Hienn gesellt sieb weiter eine 
Hypertropbie des linken Ventrikels, welche eine abnorm hohe Spannung 
im Aortensystem schafft. Steigert sich aus irgend einer Ursache plötzlich 
die Verdflnnung des Serums oder der Druck in den Arterien noch weiter, 
80 entsteht Hirnödem. Da aber das Blutwasser unter dem im Aorten- 
system herrschenden mittleren Druck austritt, welcher grösser ist, als der 
Druck m den Capillnren und Venen, so müssen diese letzteren OeHisse 
zusammengedruckt und ihr Inhalt am soviel verringert werden, als das 
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Volumen des aasgetretenen BlatwasBers beträgt. Die nothwendige Folge 
daroD ist Anämie der HirnsabeteDi. Die Form des nrämischen Anfalli 
mu88, sagt Traube, davon abhängen, ob das Gehirn im Ganzen oder 
nnr in einzelnen Tbeilen betroffen wird. Wird nnr das Grosshim öde- 
mat?^'^ nnd anämisch, so entwickelt sich allein das Coma, dagegen werden 
mit dem Görna auch die Convulsionen erscheinen, wenn daä ( »rd- m zu- 
gleich mit dem grossen auch das Mittelgehirn ergreift. Convulsionen 
« liiit Cuiiia treten auf, wenn die Anämie sich auf da« Mittelgebiro be- 
hthtänkt. MuKK versachte diese TRAUBE'sche Theorie auch experimentell 
ZQ sttitzen. Wenn er HandeD die Uretereo und diDii die Vena Jagolaiii 
UDterband nnd hienaf Waner in die Carotis iiQicirte, bo traten des 
nrftmisolien ftbnltcbe, lebr heftige Convolsionen nnd Coma anf. Biddb 
aber wies nach, dass Wasserinfosionea erst dann CooTnlsionen and Coma 
erzengen, wenn der normale Settendnick nm das 4* and 5&ehe gesteigert 
wird. Die CouNUGiM LicirruEiM'scbea Versnobe zeigten weiter, dass trotz 
Einverleibang colossaler Flttssigkeitsmengen ins Gefässsystem nnd trott 
intensivster Blutdruckssteigornng Hirnttdem ansbleiben kann. 

Schlug somit der Versuch eiixT rxpfrimi'ntellen Stutze völlig fehl, 
80 bat Bartkls die TRAUiiK'sche Theorie mit si hlatrenden Gründen wider- 
legt, welche der klinischen Beobachtung entsfaimnen. Durch Bestinnnnnf: 
des Wassergehaltes des Bhites Urämischer !aud er einmal, dass Uriimie 
auch bei normaler Dichtigkeit des Blutserums, unter Verhältuissen ulsu 
auftreten kann, wo von einer Hydrämie, dem ersten T&AUBE*schen Postulat, 
keine Rede ist Weiter betonte Bartels, dass Urimie anoh bei fehlen* 
der Hypertrophie des linken Ventrikels beobachtet wird. Beide £rforde^ 
niese aber, welche nach Traube snm Znstandekommeo nritaniseher E^ 
Bcheinnngen ntttbig sind, die Hydrämie nnd die erhöhte Spannung hs 
Aortensystem, fehlen sicherlich bei den nrämischen Anrällen nach Gbolera. 
Und was endlieh die Beobachtnngen von Traube anbetrifft, welcher in 
den Leichen Urämischer constant eine ödematöse Schwellang des Gehirns 
beobachtete, so lässt dieser letzte Befund, ganz abgesehen davon, da«6 
andere Antoren ihn weder bei Thieren üoch MenschcM bestätigen kounten, 
Buch eine andere Deutung zu. Denn das llirnodem kann ebeueo aacb 
Folge der Convulsionen sein. Warum, fragt Bartf.lh mit Recht, f^hlt 
das Oeüt Iii in so vielen Fällen plötzlichen Todes durch Urämie in allen 
andern Körperthcilen, da doch die Gehirnsabstanz keineswegs vor anden 
Geweben eine besondere Neigung zn OdematSser Dnrefatrlaknng vnnm 
hat, nnd waram fehlen weiter convulsive Erscheinungen in vielen FUien 
von starkem HimOdem bei andern Krankheiten voUstllndig? 

Anch die TuAunB'sche Theorie konnte in ihrer nrspraoglichen Fem 
sich auf die Oaner keine Geltung verschaffen ; sie klang dann schließ- 
lich in andere ans, welche meist chemisch und mechanisch wirkende 
Factoren combinirten nnd die noch hente ihre Anhänger besitien. 
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Leicutekstkun sprach die Ansicht aus, dass beim Scharlach das 
„Kraukheits^nft** durch seine Einwirkung auf das Gehirn und Rüciieu- 
mark eint n Wechsel von anämischen und entzündlich (Hlcmatnsen Zu- 
ständin bedinge und damit die urämischen Erscheinungen hervorrufe. 
Kühle licss einen toxischen Körper unbestimmter Art im Blute entstehen, 
und von seiinr Einwirkung, sowie von einem gleichzeitig Torhandenen 
HirnOdem den urämischen Anfall abhängig sein. 

Die EntdeckoDg einer toziscbeD alkaloidäbnlichen Substanz im n o r - 
malen Haro dnreh Bocci lenkte eine Beibe Ton Forschern mit ihren 
Arbeiten in neae Bahnen. Naebdem bereits SoBiFFaB diese SnbBtans 
mit der UrSmie in Verbindnog gebracht, haben Bouobabd, Feltz, Aoucoo, 
RoaBB, RoTiaKi n. A. theila nene Toxine dargestellt, theils die Bedentnng 
derselben flir die Uribnie betont Die Urlmie sollte sehliesslich eine 
Hisehintoxtcation darstellen, an welcher die Toxine in wechselnder Sflirke 
sich betheiligten. Namentlich für die Eklampsie der Schwangeren wnrde 
die Bedeutung dieser Toxine hervorgehoben. Die Schwangerschaft sollte 
inr Infection mit specifiBcben Mikroben disponiren, welche ihrerseits bei 
ihtem Wachsthnm giftige, „nrilmische" Erscheinungen herrormfende 
Ptomaine bildeten. 

Den positiven Befunden der genannten Autoren stehen negative gegen- 
über. Ebensowenig: wie Stadtiiagf.n im normalen Harn eine solche 
toxischo Snh>tnnz zu ünden vermoclite, konnten Schmoi^l und Lübaksch 
im Blute Eklamptischer derartige Mikroori^^anismen nichweisen. Der 
„Eklampsiehacillns vou ('Kim'Es" aus Jüngster Zeit, der aeim-iii Entdecker 
zu 80 positiven Behauptungen Veranlassung gab, ibt nach kurzer Lebens- 
dauer durch Hofmeister wieder zu Grabe getragen. 

Ist die Frage nach der Bedeutung dieser Toxine för dag Bild der 
Uriiiiiic eine völlig oüene, ist speciell der Angriflf8])Uükt dieser Stotle im 
Nervensystem und die feinere Genese ihrer Wirkung den neuen For- 
whem schiiesslicb ebenso unklar, wie den früheren Beobachtern die 
Wirkung der angebünßen StoflPwecbselprodncte, so lisst sich wohl schon 
hente mit Bestimmtheit behanpten, dass die Toxine allein das wechsel- 
Tclle nnd bnnte klinische Bild der UrSmie bei Erkrankungen der Niere 
nod bei mechanischer Behindemng der Harnentleemng nicht sn pro* 
dociren vermögen. Die LANDOia'schen Versnehe (s. u.) haben darflber 
Anskunft gegeben, wie gewisse ümBatzstofiPe bei ihrer Einwirkung 
auf die Hirnrinde das Bild der Urlmie — nnd gerade in den um« 
strittensten Punkten ~- mit einer Irappirenden Treue hervoraubringen 
rermOgen. 

Nach einer ganz andern Seite hin verdienen aber vielleicht die Toxine 
eine Berücksichtigung. Es ist eine längst bekannte klinische Erscheinung, 
da88 die urämischen Symptome trotz der scheinbar gleich schweren Nieren- 
l^on in verschiedenen Krankheitsprocessen nicht mit der gleichen Häufig- 
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keit auftreten. Die EuuLindungcn der Nieren beim ScüarlücU uiiti aach 
beim Tjphaä oehmeo hier eine traurig beTorzogte Stelioiig ein. Wir 
sehen 1»igweilen OAch tagelanger Anorie «rlouiebe EradiemangeQ trati 
des Anibleibeiui vicarüraider AmtcheidiiDgeii feUeo imd sehen öa ta 
enden Fitten Terbiltniaeaiiisig firlüiieitig bei eeh e iaber weit geriegeRr 
Ueberkdong des Blntes mit Umekliitoffeii voll tat Entiallang kovBeik 
Eine durch den Krankheitsprocess gegebene Disposition ist oft nicht too 
der Hand zo weisen. Vielleiebt sind es hier die bei gewissen Krank- 
heiten zur Entwicklang kommenden Ptomaine, deren EinfliM ttf das 
centrale Nervensystem diese wechselnde Disposition bedinirt. 

Hatte Schottin bereits von einer Verminderung der iiluiaikaleiceiii 
gesprochen, wolche durch eine Alteration de* Sloffwreii-t Is in urfäeh- 
lichem Veriikicuiaä z\xr Urämie stehe, so hat t. Jak^cu und naeh ihm 
Peiper eine solche verringerte Alkalescenz des BIntes nachgewiesen. 
V. Jaköcu dtukt daran, danA eine ßetentiou von Säuren oder eine ei- 
cessire Bildung von Aceton an der Eneugung des nrlmiaeben Sjmp- 
tomeneomplezea theOnelmien kOone. £i dürfte gewagt sein, dieae Ye^ 
ringening der Blntalkaleaeenz, welche Tiellticbt auf nebenaiehliebe Fae- 
toten tnrfieksolltbren ist, genetiBch mit dem bunten Bilde der Uiimie 
in diieete Verbindong an bringen. 

Die bisherigen Beobaehtnagen and Experimente hatten das Wesca 
der Urftmie nicht zu erklären vermocht Daas die wichtigsten Er- 
scheinnngen, besonders die Convulsionen und das Coma centraler Natnr 
waren, darüber bestand natürlich kein Zweifel, aber über der Genese 
dieser Erscheinungen, Uber der Art ihres Zustandekommens rnh!" ein 
völliges Dunkel. Kü.senstein hatte auf die Vermittlung der GefässuerTcü 
des Gehirns recurrirt und augenommen, dass die Giftwirkung reünirter 
Subötanzen auf die V'asomotoreu aller oder einzelner H;rii[>rovinzea eine 
bald diffuse, bald circumäcripte Anämie bedingen üud dauiiL die wechseln- 
den EiBcheinnngen der Urämie herrorrnfen solle. Die bisherigen Theorica 
hatten weiter, wie £o6EH8tbin in BegrOndnng seiner Ansiebten tieiaad 
benrorhob, namentlich ancb darfiber keine Aosknnft an gebea Tenioebl, 
wie die Vielgestaltigkeit der niimischen Symptome in eikllie», wie es 
möglich sei, dass hier der typische AnfiJl, dort nor einseine nertUse £^ 
scheinungen, dort wieder Störungen einzelner, namentlich visceraler Oigaas 
zur Entwicklung gelangten« Der Annahme eines localisirten , auf be- 
stimmte Hirnabschnitte begrenzten Oedems mit seiner Entstehung im 
TiiArHE'schcn Sinne, wie Welss ein solches zur Erklärung herauior. 
stehen die nhen L^eschiidt rten Hrdenken entgegen, welche der Tbaubb- 
schen Theorie W'*lil jeden Boden entziehen. 

Flei.<cher war der Ansieht, dass die Auhäufang der excrenjentellrrü 
Stoffe durch iicizung des vasomotorischen Centrunis einen GerjUskrampf 
hervormfe, welcher eine Aendtrung der iiiuLvcrihcüiiüg m verschiedenflB 
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Organen zur Folge habe. Gehirn, Nieren, Magen, Darm, Haut nnd 
Ufllerhautzellgewebe fand Fleischek bei seinen Versuchen auämiscb, die 
Lnnjre meist anämisch , bisweilen auch hyperämiach. Die Anämie der 
Medulia oblongata und des Gehirns soll nach Fleischer Erbrechen, Coma 
Dnd Convalsionen erzeugen, während die veränderte BlutflUle in den 
Lnngeii Tielleicbt mit der mimiaeben Dyspnoe in VerbindnDg steht Aach 
dieae Anfiebaoniig encheint dem TielgestältigeB Bilde der üribnie gegen- 
Aber «1b niebt «ureiebend* 

Erst die neueren Versnobe von Lakdois haben das Wesen der Uri* 
mie dem Verstladniss näher gebraeht Anf Grond dieser Versaehe bat 
Labdou eine neue ebemisebe Theorie aufgestellt Derselben liegt die 
ThaSsacbe an Gmnde, das« gewisse Hamsabstanien, anf die in Aetber- 
nsrkoee freigelegte Oberfläche des Gehirns, sowie auf die MeduUa oblon- 
gata der Veranehstbiere applicirt, in Folge chemischer Reizung dieser 
Tbeile sieht nnr den nrämischen Anfall in seinen charakteristischen £r- 
seheinongen, den Conmlsionen und dem Coma herTorznmfen TermOgen, 
sondern dass auch je nach der Stelle, welche der Reizung unterliegt, und 
'y nach der Dauer der letzteren andere im Bilde der Urämie beobachtete 
Synijitr-me zur Entstehung gelangen. Die LAXDOis'schen Veraucbe er- 
öffnen nicht blos ein Verständniss für die Art de^ Znstandekommens 
der urämischen Erscheinungen, zeigen nicht nur den Angriffspunkt der 
giftig wirkenden Substanzen, sondern sie liefern auch den Beweis dafür, 
dass die getlbte Methode es vermag, den Wechsel in den Erschei- 
nan^en beim Versuchstbier völlig analog den klinischen Verhältnissen 
zu producircu, 

Stimmen die urämischen, cklamptischLU und epileptischen Anfälle, 
sagt Landois, in ihren classischen Symptomen völlig Uberein, so sind sie 
aoeb ihrem innersten Wesen nach anf dieselbe Ursache znrttckznfllhren. 
Alle nehmen ihren Ausgangspunkt Ton einer abnormen Erregung der Gross- 
bimrinde. Bei der Urämie, der puerperalen Eklampsie und der toxtseben 
Epilepsie liefern diese Reise chemische Substanzen. Das Wesen der 
Uiftmie besteht in ebier toxischen Einwirkung von Retentlonsstoffen auf 
dss Gehirn. 

In dem Gehirn laufen unter normalen Verhältnissen bei der centralen 
lunenratioa neben den eigeothttmlieben Erregungsvorgängen andere Vor- 
gänge bemmendcr Katar ab; die relative Intensität der letsteren bestimmt 
die seitliche Dauer und die Ausbreitung der Erregung. So künnen 
seelisebe Erregungen Je nach ihrer Stärke und je nach der Reizbarkeit 
der psyobomotorischen Omtren bald eine Tbätigkeitsänssemng, bald 
eine Hemmung derselben veranlassen. 

Wenn ein Reizzustaud in den motorischen Uiudeu^a^bieteu scbliess- 
lic!» durch „Sumuiation der Reize*' einen typisch ausgeprägten allge- 
meiueu Convulsiousanfall zu erzeugen vermag, so setzt der Ausbruch 
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dieses Anfitlls voraus» dass in der Rinde sieh ein Zastand entwickelt bal| 
in welchem die Hemmangsvorrichtongen erlahmt sind. 

Zar Erzeugang des epileptisehen respective orämischeD Aofalls be> 
darf es also eines Reizes, welcher die Grossbirnrinde durch Exoitstisi 
der psychomotorischen Centren nnd Ausserfunctionssetzang des HemmoDgä- 
apparates auf die zum Ausbruch nothwendige Erregbarkeitsstofe f&hrt 
(„Eklamptische Erregbarke itsstufc"). Anhaltende, an sich vielleicht 
nur bcliwaehc Reize, w'^lelie auf die j)i;ycboiiiotoriscben Centren einwirkea, 
werden von den Ganj^^lien summirt; sie stei^'ern dabei die Keizbarkeit 
der Grossbirnrinde bis zu jener Stofe, dass ßchliesslieh von den auf- 
gestauten Reizen der Damm der hemmenden Apparate Uberflathet and 
durchbrochen wird. 

Die motorischen liindencentren sind nicht sämmtlicb von gleicher 
Rei ze m pi au i;li cb k e i t. „Am leichtesten prägt sich der Erfolg der 
Reizung iu den Zuckungen des G bts (N. facialis), der Kaumuskeln 
(Kaubewegungen, Zähneknirschen: N. trigeminus) au8. Stärkere Beiznif 
ist nothwendig sor Krampf bewegung in den Aogenmoskelo, in der Zunge, 
in den Nacken- nnd Rnmpfmnskeln , in denen der Vordereilnou' 
tlten, dann der Hinterextremit&ten. Die stSrkste Beisnng wird dsitk 
den Ansbrnoh eines allgemeinen cpileptiformen oder eUamptiiehes 
Anfalles mit nachfolgendem Yerlaste des Bewnsstseins (Hnnd) besst' 
wertet.** 

Der Ansgangspaokt der motorischen Erregung bei dem epSep* 
tischen nnd ebenso bei dem arämischen Anfall liegt bei ktlnstlicber 
Reizung in der Rinde, anfangs local am Ort der Reizung. Ist aber 
eine Region des motorischen Centralbezirkcs in Erregung Tersetit, so 
breitet sich diese Erregung snerst als Miterregung , spftter als selb- 
ständige Erregung auf die übrigen corticalen Regionen, sowie eodlieb 
auch auf die subcorticalen Krampfcentren an?. Der starken Krampt- 
bewegiiDf^ kann sich ein paretischer oder paralytischer Zus^taud an- 
schliessen, bernhend auf vorübergehender Lähmung eines corticaleo 
Be wp jr 11 n irfs 2 c 1 ) i e t e s . 

Bei der Ausbildung de» Anlalls i)ll;ur/,t sich aber die motorische Er- 
regung eines corticalen Gebietes nielit nur nuf andere motorische e^rti« 
eale Regionen fort, süudern es greiftauch die Errojirnng der njntoriscinjn 
Centreu auf die Centren der psychischen Tliiümkeit und aul die psT* 
cliuseuäuriclleu .Sphiiicn über. Auch hier tritt zuerst Irritation, daua De* 
pression und zuletzt Lähmung auf. Oder es siud die /.uletxt ^'eiuuuitet 
Regionen die primär gereizten , und von ihnen pflanzt sich der Beiifl* 
stand auf die motorisehen Regionen fort Dieselbe toxisehe Sabstest 
kann zuerst Krämpfe erzeugen , denen StOmagen des Bewusstseios» M* 
zum Goma ansteigend» nnd der Sebspbäre (Amblyopie nnd Atnaaroie) 
folgen, oder es treten umgekehrt snerst BewusstseinsstOrangea anf nil 
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Alteration der Tbätigkeit der corticalea Öiuuesspbäre, denen sich schliess- 
lieb Krämpfe hinzugespllen. 

Bleibt der Reiz locali^irt, so eutsteiit je nach der Stärke lunl Dauer 
seiuer Einwirkung, sei es im motorischen Gebiet, sei es in der psy- 
chisohen Sphttre, sei es endlich in den sensürielleu liegionen nur ein 
begreuzter Heiielfeet (MonospasmaSi irritati?e geistige StOmng, Hallo- 
dnationeii a. s. w.) , dem sebon bald ein paretiseber oder paraljtisober 
Zwtaod (Monoplegie, Verliut des Bewnsitaeiiw, AnsM der Sinnesfuic- 
tioneo) folgen kann. 

Die Beisersebeinnnisen betreffen beim Vennchsthier — Rosbnbtein 
batte vom klinischen Standpunkt die gleiche Tbatsache bereits vor Jahren 
betont ^ am reinsten die motorische Sphäre, die LAbmnngsznstftnde am 
intensivsten die psychischen Gebiete, die sensoriellen Regionen reiften 
bald Reiznngs- bald Lulimiinfrszustaudc ; je nach dem Sitz und der Inten- 
sität de« Rindenreizes kniinrn sich aber die verschiedenen Zusfllnde in 
den genannten Sphären cumbiniren. Wenn die Reizung der motorischen 
Rindencentren schliesslich zur Erregung der subcorticalen motoriscben 
Centren nnd der ganzen praaen Substanz des Röckenmarks gefÜhiL bat, 
so kann später in Folge von Ueberreizung die Erregbarkeit bämmtlicher 
relexYermittetnder Centren des Gehirns nnd des Rückenmarks sinken, 
selbst eriOsohen. 

Die LAMDOia'seben Versnobe geben in ihren Einzelheiten ein in 
der That frappirendes Bild der Ummie. Lamdois Termoehte die meto* 
risehen Boisersebeinnngen in den verschiedenen klinisch beobachteten 
Formen sa produciren, vor A* n Zitterbewegnngen nnd Ton leichten 
Znekongen in einzelnen Muskeln an bis zu ausgesprochenen kUmi- 
sehen, kloniscb- tonischen nnd tonischen Contractionen einzelner nnd 
säramtlicher Muskeln des Skelets. Der pl^^tzliche Eintritt der Convul- 
8ion«^n wnr bisweilen von einem Anfsf-brei bej^leitet. Lankois sah die 
Krämple auftreten halb- und doppclstiti^, er konnte Apathie bis zum 
Coma ansteigend mit und ohne Couvulsionen erzeugen, er sah den 
letzteren folgend Mono- und Hemiplegien ; der Hyperästhesie folgte 
Anästhesie. Der gesteigerten Reflexbewegung folgte eine Abnahme 
nnd ein Verloschen derselben. Im Bereich der Sinnesorgane wurden 
LShmnngsersobeinnngen, aneh ohne Coma nnd Oon^nbionen beobachtet. 
Die Pupille wajr im Anfall meist weit, doch anch bisweilen Tcrcngt 
Lardois sah FrOste auftreten, er sah die Temperatur während der ur- 
ämischen Erscheinungen steigen und nach denselben auf and unter die 
Norm fallen. Der Tod erfolgte bier schnell während der Convulsionen, 
dort trat er im Coma ein, dort endlich erfolgte er nach Ablauf der £r- 
Fcheinnngen , auch frc!pp:entli(^h bei cxcessiv ge«.toiL't'rtor Temperatur. 
{Störungen im Rhythmus der Athmunjr wurden beobachti t, Hrschleimignng, 
Vertiefung, Verlaugsamong, selbst Sistiraug derselben. Die üerzthätig- 



Digitizedby Google 



316 



STsBanio, Die Urlmle. 



keit war hier freqnent, dort verlangsamt, bisweilen arbythmisoh. Weiter 
sah T.ANDr is Speiohelflofia, gesteigerte Peristaltik, onwülkttrliebeD Htm- 
abgang auftreten. 

Ueber einige kliuiscbe Erscbeiiiungen kann ans naturgemägs das 
Thierexperiment nicht aufklären, so Uber die etwaigen, den Lähmangs- 
erscheiuüügeü voraufgeheudeu Keizerscheinnngen im Bereich der \m- 
cbosensoriellen Centreu. Für das Auge und Gehör kommen, aualog deo 
unter kliniBcben VerhUtuieaen beobachteten Gfsebeiunngen, »ubjeetiTe 
Liebt- resp. Gebttrsempfindungen oder Hallueinationen in Betraefat; dii 
Verenchttbier kann hier nicbt Auskunft geben, und desbalb ist der Ein- 
wand ron Leubdscheb nnd ZiEHmr, welebe die Resultate der LAm>oiB- 
seben Versuche bis auf einige streitige, z. Tb. subjectiver Deutung unler« 
liegende Details bestätigten, gegenstandslos. Auch Uber das Feblea oder 
die Anwesenheit neuralgischer Beschwerden, abnormer Sensationen In 
der Haut, können die Thierversnche nicht die Bestätigung klinischer 
Beobachtungen lietern, falls Dicht die scheinbar unmotivirten coordinirteo, 
kratzenden, putzenden, leckenden Bewegungen, welche bei den Versncbs- 
tbieren bisweilen beobachtet wurden, auf die Anwesenheit solcher Fs^ 
ästbesien znrflckzufUhreu sind. 

Wäbreud das Bild der Uruuiie iu ihreu klinischen Zügen in der 
ebemischen Beizung der ner?Osen Centraiorgane seine Erklärung findet, 
liegen dem Eintritt gewisser anderer Ersebeinungen tbeOs wabnebebi- 
lieb» tbeils sieber noeb andere Homeote an Grunde. Dass das Erbreebsn 
centraler Natur sein kann, aeigt seine so bäufige Combiaation mit den 
Texscbiedensten intraeraniellen Reizungen (Migräne, MeniBgitiB n. a. w.X 
zeigen auch die Experimente TOn Lahdois, der Wtligen und Erbrecbeo 
bei direeter Himreiznng auftreten sah. OpenchowbKX iiand eine Stelle 
im Sulcus cruciatus, deren Reizung Erweiterung der Cardia, also eine 
den Brechact einleitende Magenbewegung, bewirkte. Die B<^obachtuD^' 
vermehrter Absondtnii:^: im Magen, wie im ßuFALiNi'scht n Exp« riment, 
kann uns das Verständnits eröffnen für das Copiöär dts Erbrecheus, 
welches Urämische bisweilen darbieten. Dass unter dem Eiiiiinss nervöser 
Momente eine sehr reichliche Absonderung von Flüssigkeit aui die Ober- 
fläche der Magcubühleimhaut eintreten kann, lehrt die klinische Beob- 
achtung, namentlich bei Hjsterisobeni bei dem „periodisoben ErbredieB 
Lbtdek's", bei den gastriscben Krisen der Tabiscben und bei den Iba- 
lieben AnfiUlen, wie iob sie bei Kranken mit ,,angionearotisebem Oedem" 
besobrieben. Das Erbreeben fördert bier gelegentlieb derartige Flllssig* 
keitsmengen naeb ausseni dass man nicbt begreift, wober Alles kommt. 
Wenn so die centrale Reizung hier eine grosse Rolle spielt, so ist doch 
nicht zu bezweifeln, dass die Aussebeidnng von Umsatzstoffen auf die 
Schleimhaut des Magens auch eine periphere Reizung hervorrufen aud 
so reflectoriscb das Erbrechen bedingen kann. Letzteres gilt in noch 
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höherem Grade iHr jene Fftlle, in denen die Zenetonng des Harnstoffs 

und die BUdang von kohlensanrem Ammoniak za einer stärkeren Irri« 
tirno^ der Scbleimhant geführt bat. Und ebenso verbält es sich mit den 
Darcbfällen. Aach sie finden ihre hauptsächliche Erklärang darch die 
Anssebeidung von Umsatzstoffen auf die Schleimhaut und n:impntHch 
durch die Bildung des kohlensauren Ammoniaks; die Anregung der Feri- 
ptaltik ist also meist eine retieetorische. Ob die Uirureizung als solche 
die Peristaltik belVirdern kann, ist experimentell nicht sicher gestellt; 
jedoch ist der KiuÜuss centraler Erregungen auf dieselbe, z. 13. durch 
Schreck, eine bekannte Erfahrung des täglichen Lebens. Landow sah bei 
seinen Versnchcn auch gelegentlich eine solche Steigerung der Peristaltik, 
er betont jedoch, das« auch die hierbei mt')gliche Reizung der Vasomotoren 
deu Uiutgehalt des Darms vorttbergeheud mindern und damit die ge- 
steigerte Peristaltik bedingen kann. 

Die maimigikltigen Eiteheinnngen ron Seiten desBespiTatt<nwap|MHrates 
lassen sieb nnr snm Tbeil als eentrale Reiswiritong von RetenÜonsstoffen 
aoffiuaen. Es sind jene FttUe, in welchen eine Aenderang im Bbythrnns 
der Atlienibewegnngen erfolg^ die Atbmnng entweder besckleonigt oder 
▼erlangsamt wird und dabei die Tiefe der einzelnen AtbemaQge, bis^ 
weilen aneh nnr in einer Phase, namentlieh in der Exspirmtion eine Ver- 
ftndemng erfthrt Diese Formen der RespirationsstOmngen, snbjeetiy mit 
dem Geftlhl der Dyspnoe TerbnndeDi sind klinisch als rein ner^Ose StO- 
rangen aufzufassen ; experimentell wnrden sie sowohl dorch Beisnog ge- 
wlsaer Hirntheile in ihrer centralen Entstehung beobachtet, wie aneh 
refleetorisch ron den versehiedensten Sohleimbäaten» nameotlich Ton der 
Naae aas, bervorgerufen. 

Dass die mechanische Behinderung der Respirationsbewegung bei 
den Convulsioneu zur Kntstrhnng von Athemuoth Veranlaösuug geben 
kann , bedarf keiner weitereu Erklärung. 'Avstz nnd Geppert zeigten 
weiter, dass bei der liochgradigen Action der Muskeln sich wahrschein- 
lich eine noch unbekannte ftiilistanz in der Muskulatur, eine iSäure bildet, 
welche auf das Athmungscenti um reizend einwirkt. 

Das Voikuüinien des typischen Asthma uervosum im Bilde der 
Urämie ist eine unleugbare ThaUache. iSo lauge die Frage der centralen 
Entstehung dieses Asthmas als eine o£fene bezeichnet werden muss, ist 
fttr die Erklärung dieser Erscheinoog im Bilde der Urämie auch nnr die 
Annahme gestattet, dass die periphere Beisnng der Vagosendignngen in 
der Bronehlalsehleimhaot die Ursache desselben abgiebt Das Chetne- 
SrOKES'sohe Athmnngsphftnomen, — ich kann hier die n&heren Details 
seiner Genese nicht berfihren, — hat hier in seinem Auftreten die gleichen 
Vorbedingungen I wie in allen jenen Zustibiden, in denen die Erregbar- 
keit des NerYonsystems unter eine gewisse Grenze gesunken ist; nur 
dann gelangt es aneh im Bilde der UrUmie zur Beobachtaag. Die 
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andern AtbmuDgästürungeu bei der Urämie sind entweder durch patho- 
logische Processe im Respirationstractus oder durch Herzschwäche 
bedingt 

Die viellkchen Störungen, welche der Circulatiousappa i ai im 
Bilde der Urämie zeigt, richtig za deuten und den Einflius der nrälmiscbea 
Intoxication hier festxnstelleii, kann flbenuu schwierig sein. Oft bietet 
das Hers yor Eintritt der Ürftmie die mairaigfaltigsten Krackheitas- 
stftDde, die theils bisher latent bestanden, thells dentliehe Symptome ge- 
boten hatten. Die Reaction des Herzens der nrSmisohen Intozieation 
gegenüber muss d<ann natnrgemäss eine verschiedene sein. Die Folgen 
der chemischen Reizung der Hirnrinde auf die Herzthätigkeit waren naeh 
den bisherigen Versuchen sehr wechselnde; bald erfolgte eine Bescbleo- 
nig:nng, bald eine Verlacgsamung der Soblacrfolge des Herzens mit und 
obiie Arhythmie. Der Verlangsamnng der HerzlbätiH'keif, nh r.weifellosem 
Äugdruck der Vagusreizuug, begegnet mau nicht selten bei «iur Urämie, 
namentlich vor Eintritt der schweren Erscheinungen. Dass sie jedoch 
trotz bestehender Intoxication nicht immer vorhanden ist, lehrt die kli- 
nische Beobachtung; im Coma fehlen Veräuderungeu der üerzthätigkeit 
ond des Pulses bisweilen vollständig. Weiter ist dann zu deaken, dsü 
eine ▼orhandene Bradyeardie aneh cardialer Natur and die Folge einer 
schweren Sehidignng der Herzmusknlatur sein kann. Als letateresSymptOD 
ist sie namentlich in den Füllen an&u&ssen, in denen sie fortbesteht, 
anch wenn sonstige Zeichen urämischer Intoxication fehlen. 

Die Gonvulsionen mit der starken Biutdruckssteigerung setzen naUb^ 
lieh fUr die Herzthätigkeit besondere Schwierigkeiten und können als 
solche frequente, sowie unrefrelmässige, unfirleiche und schliesslich schwacbe 
Ilerzcontractionen hervorrutco, als deren Ausdruck der Tuls schnell, klein 
und selbst an der Radialis uufublbar wird, nnd als dereu Folge weiter die 
Erscheinungen der A- uod Allorhythmie bedingt werden, die schliess- 
lich zum Delirium cordis ansteigen. Ausser der schädlichen ^\ n kiin*: 
der Gonvulsionen kuiuiüt, wie Land(iis richtig bemerkt, bei der Aualms« 
der Ilerzeräcbeiuuugcu noch die aniäogliche Reizung und die spätere 
Verringerung der Erregbarkeit des vasomotorischen Centmins in Beta«cht 
Beide Zustände erschweren die Herzaetion: beim Eintritt ron Dyspnoe 
ist weiter die Kohlensäure ein die Herzthätigkeit alterirender Freier; 
sie bedingt zuerst eine Reizung des Vaguscentmms und damit eine Ver- 
langsamung der Herzthätigkeit, während später, wenn die Erregbarkeit 
des Gentrnms gesunken, kleine frequente Contraetionen des Uersens aaf- 
treten. 

Durch die LAjinois'schen Versuche ist die Genese der nrSmrscbeu 
Erscheinungen unserm Verftändniss näher f^erückt. Landois erwiesen 
sich einis^e Substanzen als besonders j;ilti^% von den Eitractivstoffen 
namentlich das Kreatiu und Kreatinin und weiter die Salze, während 
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Harnstoff so gut wie wirkaogslos war. Dass gerade die Hirnrinde den 
Umsatzstoffen gegenüber so grosse Empfindlichkeit besitzt, dass sie bei 
gesteigerter, aber selbst noch in nonnalen Breiten sich haltender An- 
häafang derselben frUh sich reactiv verhält, ist eine für die Oekonomie 
des Körpers überaus wichtige Tbatsache. Die vielfachen nervösen Er- 
scheinungen im Bilde der „ErniUdnn^'', auch der Schlaf, atehen geaeüsch 
mit dieser Tbatsache in Verbindu!l^^ 

Ist es deshalb weiter verstäadlich , (iuss das Nervensystem dor 
massenhafteu Anhäufung der Unisatzstofie scbliesslich erliegt, so bedarf 
die Tbatsache der Erklärung, dass die Disposition zum Eintritt der Urämie 
zweifellos eine differente ist; hier kommt die Urämie bei Abnahme der 
Urinmenge früli iiim Auöbiucb, dort wird eine Anurie von vielen Tagen 
(s. u.j ertragen, ehe die Erscheinungen einsetzen. Die Energie des Stoff- 
wechsels vor der acuten JS^ierenerkrankung kann hier ebensowenig, wie 
die InleiiBitAt eines etwa vorausgegaagenen Fiebers mit seinem Einäuss 
auf den Stoffzerfall nnd damit auf die bald grttssere, bald geringere An- 
liinfung von UmsatsetofFen die völlig ansreiohende Erklirang abgeben. 
Wifd doch Bogar, namenflieh von Rosbnbtbin behauptet, dau an ver- 
sohiedenen Orten nnd in Tencbiedenen Ländern eich eine Diffeiena in 
der H&nfigkeit nachweieen lasse, mit welcher Urämie den Entsflndnngen 
der Niere sich hinsagesellt. Dass die Disposition des Menschen der 
Einwirkung einer noch in normalen Breiten sich haltenden Menge von 
Umsatzstofifen gegenüber eine individuell verschiedene ist, ist eine be^ 
kaoote Erscheinung des täglichen Lebens; sie deckt sich zum Tbeil mit 
dem Begriff der „Widerstandsfähigkeit" des Individuums. Die bei den 
verschiedenen Individuen wechselnde Empfindlichkeit der Hirnrinde gegen- 
Aber der Einwirkung specifisch wirkender Stoffe zeigt auch die ver- 
schiedene Reactiou auf Alkohol, Opium etc. Wann die „eklamptische 
Erregbarkeitsstute" beim hidividmnn ('rreicht wird, h'dngt in erster Linie 
von dem Grade ib r ui sju linglichen Erregbarkeit des Nervensystems und 
weiter von dem Umfange üb, in welchem die Ilemmunirsvorricbtungen 
der Riode für die motorische Action entwickelt sind. Dass Vorgänge, 
welche die Erregbarkeit des Nervensystems plötzlich steigern, den jähen 
Anshructi des Anfalls veranlassen können, ist eine auch für die puer- 
perale Eklampsie feststehende Kriulii ung. Chaucot u. A. betonten hier deu 
EiDfluss der GemüthsbewegUDgeu. CuuitjXisüN erzählt, dass bei einer 
Frao nach einem Streit mit ihrem Mann die Urämie so plötzlich sich 
snstellte nnd so schnell tOdtlioh verlief, dass wegen des Verdachts einer ge- 
waltsamen Todesnrsacbe die gerichtliche Obdoction vorgcuommen wurde. 
Die Seetion ergab weit vorgeschrittene BuOHi'sche Krankheit 

Abgesehen yon dieser indtridnellen Disposition nnterliegt es weiter 
keuem Zweifeli dass die Bedentnng der Infectionskrankheiten, welche 
Nierenleiden im Gefolge haben, fdr den Eintritt der Uiftmie eine wechselnde 
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iit Nichts Hegt näher, als dartn sn denken, d««8 gewiMe Infeetioet- 
krankheiten Stoffe entstehen lasMit, welche die DiBpositioo zur Urämie 
erhöhen, d. h. die Erreichung der „eklamptiscben Erre^barkeit^stofe** 
befördern. Wir hatten oben dieser Bedentong der Xojuoe bereift ge- 
dacht^ wenngleich ja ancb die Möglichkeit zugegeben werden mass, dast 
eiTi?p:e dieser Toxine vielleicht die gleichen Wirkangen auf die Hirn- 
rinde ausüben können, wie gewisse Umsatzstoffe. Die örtlichen Momente, 
weiche die Häufigkeit des Eintretens der Urämie beeintlusisen (Hoi^en- 
stein), werden wohl auf das locale Ueberwiegen einer solchen Nierea- 
If'iden und Urämie bf-inatigenden Inteetionskrnnkheit zarUckznfHbreo 
nein. Aöi*ser ihr kommt ja nur das Klima mit seinen therniiscben 
Einflössen auf die Entstehung von Nierenkraukheiteu („Erkältang") in 
Betracht, falls man nicht schliesslich in unberechtigter Weise auf eine 
gewisse der betreffendeo Bevölkerung eigenthUmliche Disposition zurtick* 
greifen will. 

Haben die nrSmiflchen Encheinuu^ca die Betention tob Hembeetaad- 
theilen znr Vorbedingung, so wird ihr Auftreten meiat an eine Yer* 
ringerung der Hamabeonderong geknUpft sein, welche neb bis for 
Annrie steigern kann. Die Dauer der Annrie bis snm Eintritt der 
nrlmiseben Ersefaeinnngen ist am ISagsten bei meehanisoher Behindemng 
der Haroentteerang; hier werde bis snm Abgang der die EamenUeemng 
bindernden Steine eine Annrie von 9 (Desoubman), selbst von to Tagen 
(Wnxis bei Eichbobst) beobachtet, ohne dass nenncuswertbe nrämische 
Erscbeinnngen sich zeigten. Auch bei Seharlachnepbritis iteobaehtete 
BiERMEK eine vollständige Annrie von 118 und dieser wieder folgend 
eine fast vollständige von 101 Stunden; erst nach mehrtägigem Uriniren 
trat dann die tödtliche Urämie auf. Auf der anderen Seite schliesst sich 
der Ausbruch dor Urämie schon nach wenigen Stunden der Auurie au. 
So sah ich z. B. eine plötzlich auftretende ScliarltK linr'])hriti« binnen 
24 Stunden zur Annrie ftlhren. Nach lOstündiger Dauer derselben f-etzteo 
mit einem Aufschrei des Kindes die nrämischen Conviilsionen «mu und 
nach weilereu t> Stunden erfolgte im Coma der Tod. Das Veriialieü der 
Niereuthätigkeit vor Eintritt der Annrie, sowie das Fehlen oder Vor- 
baudensein vicariirender Ausscheidungen sind hier natürlich von trrösster 
Bedeutung, sie vermögen jedoch nicht ininni die genügende Erklurüng 
fttr die scheinbar weebselndeu Bedingungeu zum Zustaudekommen der 
Urämie an geben. 

Gilt die Thatsacbe, dass der Eintritt der Urämie an dne Vefringerang 
der Hamabsondernng geknttpft ist, anoh als Regel, so kommen doch hier 
Abweicbnngen Tor, welche bei nnsem jetzigen Kenntnissen nicht in allen 
Einselheiten Terständlich sind. 

Die Urinmenge kann in allerdings seltenen FäUen bei Eintritt der 
Urämie eine normale» sogar gesteigerte sein. 
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Durcbsiobtig sind hier die Verhältnisse, wenn die Erscheinimgea 
der Intoxication sich ansehliessen an die sohnelle Resorption eine« 
starken Oedems. In der OcdtinflUssigkeit waren die Stoffwoehsel- 
producte deponirt luul daiuit der Cirenintion »entzogen. Gehen die 
Störnuffen der Niereosecretion, vielleicht unter dem Einfln«)?^ therapea- 
tipiiitr Maa^^uahmen schnell yjirtlck nnd kommt es 7.m reichlichen 
Abgabe des im KOrper augehäulteu Wassers und somit zur schnellen 
BMOrptioo dei Oedems, bo kann die plötzliche Ueberfluthung des 
Kreifllanfi mit den giftigea UmMlutoffeD die ttrlmitoheii Endid- 
omgen herromfeo. Auf diese Thatsaeho, dass bei normaler, selbst 
gesteigerter Hamseeretion, welche anoh natttrlieh von einer vermehrten 
AnsBcbeidnng von Harnstoff begleitet sein kann, die Urlmie gelegent- 
lich znr Entwicklung gelangt « haben Liebekmeistbr-Babtels zuerst 
die Aufmerksamkeit gelenkt. Ihre Angaben fanden spttter bald Be- 
stätigung. 

Ein anderer Mechanismus, welcher ohne wesentliche Abnahme der 
Urinmen^e urUmischc Erselieinun^M u ni Staude kommen lässt, ist bei 
imsern jetzi^'en Kenntnissen nicht in allen Punkten verständlich. Christi- 
SüN und KcsKNSTEiN wiesen zuerst darauf hin, dass vor Einlrilt der urä- 
mischen Symptumu bei normaler Uarnuieu^e diu Ausscheidung des Harn- 
stoffs eine Abnahme zeigen kann. Fleiügueu stellte dann durch sorg- 
fUtige UntersBobmigen die Thatsaehe fest, dass naabhingig von der 
Urinmenge bei Nierenkranken in der absoluten Menge der ansgesehiedenen 
festen Bestandtbeile vor Eintritt der UrKmie bisweilen eine dentliehe 
Verringemng sieh naebweisen IMsst Handelt es sich hier nm ein Miss- 
verhältniss zwischen der Thätigkeit der Epithelien der Harncaaftleben 
und der Qlomeruli, d. h. wird in letzteren bei normalem oder selbst ge- 
steigertem Blutdruck die normale oder eine vermehrte Harnmenge ab- 
geschieden, während die Abgabe der festen Bestandtbeile durch die cr- 
krankteti Kpithclicn eine maup:elhafte ji^oworden ist? Auch daran ist 
roOglichcrwuiäc zu denkeu, dass die Niere durch andere, pathoinjrigche, 
leichter ansscheidbare Snhstausten in An-^iuuch geuomuieu wird, sodass 
während dieser Zeit die Sti.fTwechsclproducle und unter ihnen vielleicht 
bestiinnite langsamer und unvullkomraen elimunrt werden (Landois). 
So laud LANi^uiä i. ß. bei btarker Htooglobinurie nach Transfusion 
heterogenen Blutes die Hamstoffansaebeidnng „snm Theil gani auf- 
gehoben**, da das leieht ond schnell anssebeidbare Hämoglobin die 
Nieren derartig in Anspraeb nahm, dass während dieser Zeit die 
Seoretlon der normalen bamfthigen Substaosen in den Hintergrund 
trat lob sah, Tielleicht dementsprechend nach den Anfallen von 
„paroiysmaler Hämoglobinarie", wenn das Hämoglobin ans dem Uara 
geschwunden, die Hamstoffanssftheidnng die normale Qrense weit Über- 
schreiten. 

4&B«U«r'« Klinik d«r Uura- oad ä«xakloixiut«. lt. 21 
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der acaten Urlmie ist immer eine ernste. Abgesehen daTon, dass ihr 
Antreten eine schwerere Affection der Niere Toraossetst, bedroht der 
H echanismns der ürlmie als solcher Gehirn nnd Hers. 0ie PrognsM 
der chronischen Urämie ist stets eine schlechte; seitlich ist ihrVe^ 

lauf von dem der Niercukrankheit, von dem Verhalten des Henens nnd von 
dem Fehlen oder Vorhandensein vicarürender Aasseheidongen abhingig. 

Bie ]>iagno8S 

sn stellen, die so mannigfaltigen Symptome der Urämie in ihrer seeos- 
diren Katnr rad in ihier Abhängigkeit Ton der Niereaknakhtrft n er- 
kennen, kann in manchen Fällen schwer, bisweilen sogar unmöglich seis. 
Letzteres ist der Fall, wenn die Urämie plotilich einen scheinbar Ge- 
sunden befällt, wenn Anhaltspunkte fär die Annahme einer Mierenerkiaa* 
knng fehlen and wenn die Blase leer ist Im Allgemeinen wird der AiA 
am Idchtesteu sieb vor IrrthOmem schätzen, wenn er es sich um Gcsed 
macht; den Urin jedes Kranken anf die Anwesenheit der klioiseb wich- 
tigsten abnormen Be«tnndtheile, neben Zucker also anf Eiweiss zu onter- 
suchen. Alle SymploEnv di r I'raniie können nis selbständige Kraukbeits- 
bilder anftreten, und so können die mannigtaltigsten Irrtbümer in der 
Diagnose Platz greifen. Fanctionelle nnd anatomische Gehirnkrankheiteo, 
Epilepsie, Hy«?terie, Eklampsie der Kinder, Hydrophobie, Tetanns, Manie, i 
Delirium tremens, Meningitis, Encephalitis, HirnbämorrbagieD, Vergiftuu^cü | 
mit Narcoticis, namentlich mit Opinm nnd Belladonna, diabetisches aod 
cardnomatOses Coma, der in ätiologischer Beriehnng namentlich vra 
Senator als Antointoxication gewürdigte KusaiiAUL'sche STmptomcn- 
complez, die Typhen, Endocarditis nlcerosa, Paenmonie, Asthma bnn- 
chiale, Gastritis, das periodische Erbrechen Lbtdbv'8, Enteritia n. s. w. j 
kommen hier dififerentiell diagnostisch in Betracht. 

Ist das Nierenleiden als solches constatirt, so kann eine tweits 
Gruppe von Krankheitszaständen zu IrrtbUmern Veranlassnng geben, 
wenn auf Grund des Nierenleidens Processe entstanden sind, welche 
in ihren Symptomen den nrämischen gleichen, in ihr« r Genese jedoch 
aul andere Momente zurUckzufUbreu sind. Hier kouimri) namentlich 
Hirnblutan?2^en, Embolie der Hirnarterien, cardiale Dvapaue bei Schwache- 
zuständen des Herzens u. s. w. in Betracht. Endlich können zurälli^ 
andere, genetisch der Urämie nicht verwandte, aber ähnliche Eri>chei 
nangen bedingende Processe bei einem Nierenleiden forhanden sein, 
wie Epilepsie, Hysterie, diabetisches Coma, Asthma bronehiale u.s.w. 

I 

Bebandlong. 

Hei der Behandlung der Urämie kann man von einer propby- 
lactischen Therapie in so fern sprechen, als die Aufgabe erfttlit werden 
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niuss, den ursächltoheo Kraokbeiteprof es^ lege artis zu behandelü aad, 
soweit mögiicfa, Verschlininiernngen destit^lbcD zu vermeiden, die schliess- 
lich zum Eintritt der urauiischen Symptome Veranlassung geben. So 
wird bei Erkrankungen der Harnwege, welche die Harnentleerung schliess- 
lieb Sil bindm in Stande find, die irtthseitige Beaeitigung dieier 8tö- 
rangen, soweit die Hatnr denelben eine lolobe geetattefci in Being 
aof den Eintritt der Urlmie ale eine propliylaotieclie Tlierapie sa be- 
leiebnen «ein. 

Bei Nierenkrankheiten, welche den Ausbruch der Urämie bedingen 
können I &llen der prophylactischen Therapie die vergeh iedensten Auf- 
gaben zn. Da die hier in Betracht kommenden Gesichtspunkte zumeist 
mit denen sich decken, welche die allpernpino und rrnf die Beseiti^ng 
noch anderer Krscheinungen gerichtete Hehandlunf;; im Au;;e in halten 
bat, so kann hier nicht der Ort sein, auf diese i'uukte genauer einzu- 
gehen und sie im Detail zu erörtern. Nur einige in Bezug auf die Eut- 
btebung und den Verlauf der Urämie wichtige Aufgaben dieser allgemeinen 
Therapie sollen hier berührt werden. 

Znnftchst M bei Parenefaymerkranknngen der Hiere, wenn die Ge- 
fahren der Urämie drohen , mit besonderer Sorgfiüt die Ernlihmng in 
tiberwachen nnd in erster Linie die Einfahr von Hahrnngsmitteln zn Ter- 
meiden, welefae im Stande sind, die Nieren tn reisen nnd die entsnndtiehen 
Veiiginge in ihnen so steigern. Die BeschiilnkaDg oder das Verbot alkohol* 
haltiger Getränke, die Vermeidung scharf gesalzener nnd gewttrster Speisen 
II. s. w. würden dieser Indication entsprechen. Eine verringerte Eiweiss- 
lafuhr bei vermehrter Darreichung von Kohlehydraten und Fett beab- 
sichtigt weiter nicht nur eine Schonung und Entlastuntr der erkrankten 
E[)ithc!ien, sondern sie ist hier unter Verhältnissen, unter denen der Aus- 
bruch der Urämie droht, auch deshalb vou so grosser Wichtigkeit, als 
das Eiweiss zumeist diejenigen Substanzen liefert, welche, im KOrper 
retin irt, die reizenden Eigenschaften auf die Hirnrinde eulialten. Selbst- 
verhtäudlich darf die Eiweisszufuhr keine so beschränkte sein, dass die 
KOrperkrttfte leiden nnd damit die hier so wiohtige Energie der Hers- 
thftügkeit beeintriehtigt wird. 

Die Durebspttinng der Nieren, dnroh die Anfoahme grosserer Mengen 
psssender Flttssigkeiten an erstreben, ist nieht nnr deshalb von so 
grosser Bedeotnng, weil dem GefUssIcnllttel reieblioh Flüssigkeit unter 
hühersm Druck zngeftihrt und bei vermehrter Absondwong des Ham- 
wasaers durch die verstärkte vis a tergo die Liockerung, Lösung und 
Entfernnng der EntzUndungsprodncte in den Ilarncanälchen ermöglicht 
und befördert wird, sondern die gleichzeitig statttindende DurchspOlnng 
des Körpers beahsicbtigt auch einer Anhäufung von Umsatzstoffeu vor- 
zubeugen und bereits angehäufte zu entfernen. Milch, deren geringen 

ICreatingebalt LiAKi>oi& betont, ist hier namentlich mit diuretisch wirkenden 

21» 
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Mmcralwässern (Bilio, Gieshllbel, Facbingen, Wildangen, Vicby, Seltew) 
am Platze. Die weiteren tberapentiscbeu Maassuabmen iBeschränknng 
der Miislsf ltliUiigkcit, Vermeidung von Erkältung u. b. w.) fioden an aa* 
derer Steile ibre ErlediguDg (s. Entzündungen der Nierel 

ßei der cbroniscben Urämie mugs die propbylactiscbe Therapie 
das llauptgewicbt anf die Erbaltuug der Herzkraft legen nnd ein- 
seitige Bescbränkangen in Diät und Lebensweise meiden, welche bei 
dauernder Durcbflibrung dieselbe uacbtheilig zu heemflufiseu uu »"^laiide 
sind. Der Schaden, den ein Sinken des Blutdmckes bei Nacblass der 
Henskraft zur Folge hat, wird im einzelnen Falle ▼ielleioht nicht an- 
n&henid compensirt durch die günstige Beeinfliusung, welche Bettnli6i 
BeachränkoDg der körperlichen Bewegung, Aenderoogeo in der gewohatn 
EmähruDg n. s. w. aäf die EiweiBflaosBcheidong aaaaben. 

Treten Stocktmgen in der Hamabsonderm^, begleitet von arlmi- 
Bohen EfscheinuDgen auf, so iat Beseitigimg dieser Stoekongen die nldiite 
Aufgabe der Therapie. Leider vermag die letatece es oft genug nur in 
sehr beschranktem Qrade, dieser Aufgabe so genügen. Lassen sieb bei 
aenteu Processen die mechanischen Störungen der Harnabsondernng, welche 
durch die Produete der Entzündung in der Niere gesetzt sind, nicht immer 
beeinflussen, so wird es bei den clironiselien Nierenleiden oft genng nicht 
gelingen, das Herz in der Verfassuni; zu halten, dass es hei Znnabme 
der Circulationsßtörungen, besonders beim Anwacbpen der Öciirumpfuogs* 
Vorgänge, den gesteigerten Anforderungen zu genügen vermag. 

Lässt sich von der Regulirung und von der Verstärkung der Hen* 
thätigkeit und damit von einer Steigerung des Blutdrucks eine Zunahme 
der Diurese erwarten, so sind die von Leube bei Urämie so warin 
empfohlenen Folia Digitalis das iudicirte Medicament. Die Dosis 
wird sich nach dem Alter der Individuen richten, und man wird weiter 
die Thatsaehe berttcksiehtigen mttssen, dass dieselbe Digitalis , wdclie 
die Kraft der Herieontractionen an steigern vermag, bei nnzweckmisiig 
langer Darreiehnng eine den Henmnskel schwitehende Wirkung eot- 
ftdtet Die vielfach ungünstigen Resultate der Digitalisbehandinng, Uber 
welche die Literatur berichtet, sind ein Beweis dafür, mit welcher Vor- 
sieht hier zu verfahren ist Dem Sinken des Blutdrneka könneu 
Nothnagel berichtet eine derartige Beobachtung — Convulsionen, Coids 
nnd der Exitus folgen. Die Verzichtleistung auf die Digitalis lässt snr 
Erreichung des angestrebten Zieles auf andere, die Heratbfttigkeit rega- 
lirende und verstärkende Medicamente recnrriren, von denen die Tine- 
tura Stropbanthi und das Coffein in erster Linie hier iu Betracht kommen. 
Die AuweuduDp- der letzteren Medieameute ist aneb dann, namentlich im 
Wechsel mit Digitalis indicirt, wenn bei chronischem Verlaut der Niereu- 
krankbeit Uinger andauernde Oompensationsstörungen des hypertrophi- 
schen linken Herzens auf den Gang nnd die luteuBität urämischer 
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Emsbeiimngen toh denttioheiii EinflnsB lind. Zur YerstärkoDg der Hera- 
thltigkdt kasD mtdrlioh aneb die Anwendniig der Bxoitaiitien noth- 
wendig sdo. 

Gelingt es auf dieiem Wege nicht, die Ditirese za steigern, flo mflaseE 
Haassregeln Plalz greifen, welche eine Wasserabgabe nnd mit ihr eine 
AvBscheidnng von Umsatzstoffen auf anilr rmi Wege zu erzielen suchen. 

Wir geben hier zunächst, wenn die Erscheinungen namentlich bei 
der chronischen Urämie nicht drängen, der Darreichuug leichterer Laxan- 
tien (Fol. Sennae, Resin Jalap.. Cort. Frang., Radix Rhei) den Vorzog 
und suchen dureb sip täijlich 1 reichliche KtitlrernnE'en herbeizu- 

ftlbren. In zweiter Linie ziehen wir gewi8iä( Diuretica und zwar die 
pflanzensaureu Alkalien, die essic:- und Weinsäuren Natron- nnd Kalisalze 
in Anw( udiiug. Die Annahme, da.ss sie eiue die Nieren reizende Wirkung 
entfalten sollen, findet in den Erfolgen der Praxis keine Bestätigung. Stärker 
wirkende und die Niere zweifellos in-itirende Medicamente, wie Scylla, 
Cauthariden, sind selbstverständlich zu im iden. Bei der reizenden Wirkung, 
welche die Kalisalze auf die Hirnrin<ie auszuüben vermögen iLandois), 
wird man den oben genannten Natronsalzen den Vorzug geben, obwohl 
wir stimmen FObbruvqbr bei — die fieobaebtnng am Krankenbett 
den tbeoretisoben Erwägungen bier keine Orandlage giebt Bei allen, 
die FOrdening der Haroabzonderang erzielenden Maaisaabmen moss im 
einselnen Fall daianf geachtet werdeo, ob der Blatdrnck in den OefIbMea 
und damit in den Glomemlig ein gentigender ist oder ob er einer Steigenmg 
bedarf. Abgezeben ?on der oben erttrterten BoUe, welehe die Herz- 
thltigk^t zpielt, kommt hier weiter die OeftaifOllmig in Betraebt; 
•ie mnsz, wenn nOtbig, dnrob vermebrte FlIlazigkeitezQfbbr Teratttrkt 
werden. 

Beim Anwachsen der orltmifloben Ersebeinnngen ist die Diaphorese, 
and zwar am besten die äussere, ker?orgerafen durch heisse Wasser* 
h'ader mit nachfolgenden Einpackungen oder durch heisse Luftbäder (s. 
Wassersucht), in Anwendung zu zielien, vorausgesetzt, dass die Verfassung 
des Herzens und der Ootasse mit Rücksicht auf den drohenden Eintritt 
gefahrvoller Erscheinungen i Herzschwäche oder Neigung zur Hirniiyper- 
ämie mit der Möirliclikeit der Aj)oplexie;, sowie Erkrankungen der 
Lnnge keine Contramdication ubgebeu. DicEiuwickluogeu uach v.ZiemsseiT 
können dann, mit der nöthigen Vorsicht gemacht, als Ersatz dienen, wenn- 
gleich ihr diaphoretischer Ertblg dem der Bäder nicht au die Seite zu stellen 
ist. Von den innern Diaphoreticis koiuuit hier das Pilocarpin in Betracht, 
LiuJ zwar iu der Form der subcutanen Jnjectiun (0,1 : 10; eine Spritze). 
Abgescben davou, dass die Wirkung nicht immer die erwflnschte ist, 
dass lästige Nebenwirkungen den Patienten nieht selten qollen, lumn 
seine Anwendang ZnsUbide von Herzsehwiehe herrormfen, welebe bis 
znm GoUaps aazleigen. Diese tiblen Ersoheinnngen baben das Mittel in 
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einen gerechtfertigten Misaeredit gebracht. Hier wie überall bei Ein* 
leitnng der Diaphorese mnes man darauf gefasst sein, dass die SchweiBS- 
absonderung beim ersten Versuch niclit immor eine in gewtlnFchter Weise 
ergiebige ist; bei Wiederholung; der Prncedur nimmt sie meigt an vStärkezn. 

Ist nnn die beabsichtigte Menge Flüssigkeit aus dem KOrper ent- 
fernt, 80 muss, falls kein btärkerer Hydrops besteht, desseu Rosorptiou 
gleichzeitig beabsichtigt wird, Flüssigkeit in reichlicher Menge vor der 
Wiederholung der Procedor gereicht werden, nm eine wirkungsvolle Darch- 
spülnng des KOipen imd eine möglichst ergiebige Entfaming der Un* 
satistoflFe sn erzielen. 

Ffir die bisher geseliilderten Haasanahmeii bildet ein ^eiehseltig be- 
stehender Hydrops keine Contrundication; der Thatsaehe jedoch Beehnnng 
tragend , dass mit der schnellen Resorption der Oedemflttssigkeit aacb 
eine schnelle Resorption der in ihr deponirten Umsatzstoffe stattfinde^ 
und dass letztere, die Gefässbahn überflathend, gelegentlich ein Anwachsen 
der nräraischeu ErscheiDiingcn bedingen, wird man, falls die Verhältnis?? 
nicht drängen, durch Piinctinn (Cnpillfirflrninago^ oder dorch Scririti- 
cationen der Haut die Üeilt iiillilbsigkeit aus dt-tu Körper zu cnUerDeü 
suchen. Die Gefahren septischer Infection, ausgebend von den Einstich- 
steilen und von den Schnittwunden, erfordern naturgemäss hier die Ao- 
Wendung strengster Antiseptik (s. Hydrops). Bei Emtnlt schwererer 
urämischer Erscheinungen jedoch ist der Hydrops überhaupt nicht la 
berttcksichtigen. 

Die energischci namentlicb ftnssere Diaphorese ist fortsnsetaeni wenn 
die nribnischen Erseheinnngen anch mit gr^toserer Intensitftt auftreten. 
Ist ihre Anwendung eontraündidrt oder handelt es sieh nm die Eireidinag 

eines schnellen Erfolges, so kann durch die Anwendong der Drastici 
(Gommi Ontti, Tinct. Coloeynth.) schnell eine stärkere Wasserabscheidung 
hervorgerufen werden, vorausgesetzt, dass heftiges Erbrechen nicht ibie 
Anwendung bindert und die körperliebp Schwäche nicht zu gross ist. 

Selbstverständlich wird die Tlierapie, namentlich bei der chronischen 
Urämie, nicht kritiklos Ausscheidungen zu unterdrücken versuchen, welche 
die Rolle von vicariirenden spielen. Nur sehr profuse Diarrhöen mit 
einem, den Organismus deutlich schwächenden Einfluss würden deu 
Wunsch nach einer Einschränkung derselben rechtfertigen. 

Leichtere nerrOse Bdserseheinnngen kdnnen durch die Anwendong 
des Morphiums und des Chloralhjdrats bekämpft werden. Bei der Be- 
faandlong des ansgesprochenen convnlsiven Stadinms wird in der letslev 
Zeit immer mehr die tiefe Chlorofoimnarkose empfohlen. Wir haben 
oben die Gefahren besprochen, welche die Convulsionen als solche be- 
dingen; sie zu beseitigen, giebtes in der Tb at kein sichereres Mittel, als 
die Anwendung des Chloroforms. Die Narkose soll so tief sein, dass 
alle motorischen Reiserscbeinnngen voll beseitigt werden. Chlorofom 
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ilt hier vor Acther zn bevorzutren. Der Chloroformnarkose geben wir auch 
Tor der Darreichung des Chloralhydrats per Klysma deshalb den Vorzug, 
weil die zur BeseitigUDg der raotorischen ReizerscheinuDgen nöthige 
Quautiiai des Arzneimittels sich bei vorsichtiger Einathmung genauer 
dosiren lässt. Aus dem gleichen Grunde stehen wir auch von dem Yer- 
neh ab, das conTnlsiTO Stadium dorcb subcntane lojectionen von Hor> 
phium allein so bekämpfen. Die Injection itt am Platze bei geringer 
Inteneit&t der Beizeraebeinongen and wenn naeb vorberiger Karkose nnd 
aaob einer längeren Paoae l^ebfere Zaeknngen Ton Neuem sieb ein- 
atellen und Terstärken. Kann die erste Iigeetton eine weitere Zunahme 
der Erscheinungen nicht verhindern, so ist einer erneuten Vornahme der- 
selben wieder das Chloroform vorzuziehen. 

Bei gefahrdrohenden urämischen Erscheinungen siodBlntentsiehungen 
mit vollem Recht von Babtels, Mosler, Ewald u. s. w. empfohlen 
worden. Und in der That ist oin deutlicher Erfolg derselben oft nicht 
zu verlienuen, Gestattet die Herzkraft eiue plötzliche und stärkere Hlnt- 
eatleeruug, so ist das erstrebte Ziel, die Menge der augehäuften toxischen 
Sabstanzea wenigstens in etwas zu verringern, am schnellsten dnrch einen 
AderlasB zn erreichen. Im ainli ru Fall ist die Blutentziehung durch Blut- 
egel, an die Schläfe oder an die rrocessus mastoidei gesetzt, oder durch 
Schr5pfköpfe, in den Nacken applicirt, vorzunehmen. 

Ueber die Erfolge der Tnnsfnsion bei Urämie sind die Aeten noeh 
nicht gesoblessen. 

Bei andanemdem tiefen Coma, namentlicb wenn die Blntentciehungen 
erfolglos geblieben, sind warme Bäder mit kalten Uebergiessungen in 
Anwendung zu sieben. Die Application einer Eisblase ist bei Torban- 
denen Beiaerschetnungen, tou den Kopfschmerzen an bis zu den CoutuI- 
lionen, su empfehlen. Ihrer Anweudnng im Coma steht die ErwUgung 
ea^^oi, dass eine längere und intensivere Kältewirknng auf die in 
ihrer Erregbarkeit herabgesetzten Himtheile als rationell nicht za be« 
leiohnen ist. 

Verfallen initrr di m Einflnss einer schweren urämischen Intoxication 
die Krirperkräfte, nimmt die Energie der Herzthätigkeit ab, so musa durch 
eatsprecheude kräftige, in ihrer Zusammensetzung nicht zu berücksich- 
tigende Nahrung per Os oder per Klysma, sowie durch die Anwendung 
von Excitantien ihre Erhaltung Li» y-ulctzt versucht weiden. Die ex- 
citireude Behandlung ist besouderö bei der acuten Urämie fortzusetzen, 
selbst wenn ihre Chancen als recht dflrftige ersebeinen. Gelegentlieh wer- 
den die Erwartungen doeb vom Erfolg übertreffen. Die Urämie bildet eben 
in Bezug auf den Erfolg der Therapie einen unbereebenbaren Zustand; hier 
sind alle therapeutischen Ifaassnabmen umsonst, dort bilden sich wider 
Erwarten die schweren Erscheinungen surHok. An einen Schimmer ron 
HoAmng ist darum die Fortsetsnng der ezcitirenden Behandlung geknttpft 
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Das von Fkerichs auf Grund seiner Theorie einpfohleju Aeid henzoic. 
hat in der I'raxis das j^lciche Geschick ereilt, wie in den wiggeubcbait- 
Uchen AnscLiauiiDgen die Theorie des genannten Autors. 

Die im Bilde der Urämie hervortretenden Störungen einzelner U; t>'aiie 
werden nach allgemeinen therapeutischen Regeln behandelt. Das Er- 
brechen erfordert leicht asgimiliibare KAhraDg, die Darreichong voo Eis- 
pQleD, BiBmilcb, Uorphiam und, bei allutlisclier Reaction des Erbroebeneni 
▼on SalnSore. Die Dyspooe, ebenso die Eiseheinniigeii tob Seiten dei 
Herzens, sind in ibrer Aetiologie and Genese feetsostellen, nm die Ad- 
wendnng der nOtbigen Mittel (Dig;italis, Aether, Horphinm n. s. w.) sn 
ermöglichen. Gegen das typisebe Astbma bronehiale ist Horpbiom ss 
gebraachen; Nitroglycerin nnd Amylaitrit haben sich in der Praxis nicht 
an bew&hren Termocht 
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Steinkrankheit der Niere und der Blase. 

(Litbiasis renum et vesicae.) 
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H. Meckel, v. Helmsbacb, Mlkrogeologie. Herausg. v. Billrotb. Berlin 1S56. — 
31. Owen Rees, On calculous diäeases etc. London 1856. — \V1. Virchow, l'cbcr 
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und 1S7(. - 4.'.. Dl tt el. .Vusd k. k. Ges. d. Aerztein Wien 1872. — 46. W. Ho lu rts, 
Un urinarj and renal diseases. London 1872. — 47. Schlossberger, Arcb. f. pbjs. 
HeOkiinde 1872. — 48. Garrod, Medic Times 1873. ~ 49. Beoeke, Gmndümen 
d. Pafh. dos Stoffwechsels. Berlin 1874. — 50. Bartels, Krankheiten d Harnapparates 
in V. Ziems.sen's Handbuch. Bd. IX. Leipzig 1875. — 51. Lecorche. Traite de« raalA- 
dies des reins. Paris 1875. — 52. Kb stein, Handbuch der Krankheiten d. Harn* 
apparates in v. Zicmssen's Hdbucb. Bd. IX. 2. Hälfte. 1875 u. 1878. — 53. Thompson, 
iho prevcntivo trcatment of calc. diseases. London 1876. — 54. Bükai. Krankb. d. 
männl. .Sexualori^ane u, s. w. in Gerhardt s Handhnth d. IvinderkraiiKh IV'. 1878. — 

05. Dltzmann, Wien. med. Presse 1678. — 56. Hoinemauu, Virch. Arcb.LXXVllL 
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(1879). — 57. Krüchc. Structur und Entstehung d. Uratstelno. Diu. Jen» - 
5^. Bf artin, BcrI. kl. Wochenscbr. 1979, — 59. Cantani, Klin. Vortr. üb. Oxalurie. 
Gicht und Steinkrankheit. Dtsrh. Uebcrs Berlin 18S0. — 60. Czerny, Laii.er.lcck'« 
Arcb. XXV. (1880). — 61. Czerny, Wien. med. Presse 1681. » 62. Tbompson, 
Clin. lectnreB od diseases of tiie «nnary organs. London 1883. — 63. UlttnaDii, 
Die Ilariironcretionfr; u. s. vr. ^\ipn 1882. — 64. Ewicb, Rationelle Boli&ndlunjr der 
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Joum. 1883 u. 1885. — 6K. Silbcrmann, Jahrbuch f. Kinderkrankheiten IS^l und 
Berl. klin. "NVoclicnschr. ]9,^'A. — 6". Ebstein, Natur und Behandlung d. Ilariihteine. 
"Wiesbaden 1SS4. Fenwick, Lancet 1885. — 69. Garcin, Contribution din. 

i r^tudo d. 1. cystotoniie sus-|)ubienne. JJiss. Stra^sburg lsS-1. Ti>. Guyon. l^runs 
din. sur les naUdies dos voies orinaires. AnnaL dos mal. des org.g^tÄux. 1S85. — 
71. Helnenann, VIrch. Arcb. CIL (1885). ^ TS. Brodenr, De nBlervention eUr. 
dans los affect <lu rein. ThCso Paris 1886. — 73. Dana, Mcdic. Rccord ]^^C<. - 
74. Israel, Verhandlungen dir D. Ges. f Chirurgie 18bt>. — "5. Posner, Ii. med. 
Wocbenscbr. 1886. — 76. Sftnger, Anb f. (iynäcol. Bd. 28 (1886) u. Bd. 25 (1884). - 
77. Assendelft, Arcb. f. klin. Chir. X.WVl I^st. - 7*^. R.»kai, Deutsche med, 
Wocbenscbr. 1887. — 79. Koviics, Arch. f. kliu. Chir. XXXVI. IbST. — SO. Tuch- 
mann, Diagn. d. llam- und Nierenkrankbeiten u. s. w. Berlin iss". — 81. Cantani, 
Spec. Patb. und Ther. d. Stoffvecbselknuütheiten. Bd.ll. Berlin 1882. — ^2. Antal, 
Patb. n. Ther. d. HarnrSbre und Blase. Stnttgart — 83. Czapek, Prag. aed. 
Wocb 11 • r. iSi»8. — 84. Iversen, Contralbl. f. Cbir l*«?«?. — S-.. Pawlik, Arch. 
f. klin. Chirurgie. XXXIII. 1888. — 86. B rieger, Berl. klin. WocheDScbr, 188y. - 
87. Ebstein u. Nikolaier, Berl. klin. Wocbenscbr. 1889. — 88. SUdthagen, 
Berl. klin. Wochensrhr. )S^9. Englisch, Wien. med. Wocbenscbr. 

90. Furbringer, Die inneren Krankheiten der ilarn- und Geschlechtsorgane. l'cxUh 
1890. — 91. Pfeiffer, Berl. klin. Wocbenscbr. 1890. — 92. Po eis, Presse Bellte 
1890. — 93. Allen Gardoer» Best Journ. 1891. — 94, £. Golowin» StPetenb. 
med. Wocbenscbr. 1891. — 95. Q. Oraux, L^nnfon n^ie. 1891. — Mb MAbboax, 
Lyon mödic. 1891. — 97, Majori u. Schmidt. Deil. kUn. Wocbtnacbr. 189L > 
98. Dieselben, fier. d. deutsch, cbcou Qes. XXUl und XXI?. 1891. 

Unter gewissen Umständen können sieb die festen Bettandtbeile des 
Urins schon ixmerbftlb des Organismus in den Harnwegen ansscbeidea 
uml hiermit zur BUdoog TOn harten, Btelnartigen Gebilden Anlass gobtn, 
welche man Harnconcretionen, Harnconcremente, Harnsteine 
nennt. Unter Ilarnsteincn versteht man also steinharte Gebilde, welche 
sich iu jedem Al)sehuitte der Ilaruorgane vorfinden können, der Gestalt 
nnd Form uach , der Grösse und der Zusammensetzung nach aber üehr 
verachiedeu .»^eiu können. Der Erfiihruug nach werden last alle Haro* 
steine in der Niere gebildet, nach ilELLi.ii OD von hundert Ha; :.;;ki3en- 
steinen. — Ihre erste Bildungsstätte liegt entweder iu den üariitanäJchen 
oder in den Nierenkelchcn, seltener im Nierenbecken, wobin die Conore* 
tionen meist erst doieh den Urin geschwemmt werden. 

Die Harnconcietionen sind entweder in den Nienncanlleben mikrth 
skopisob klein nnd fttUen bei Nengeborenen die geraden Hameanäleboi 
ans — harnsanrer Infarct, oder kommen als tablretebe» kidne 
Sandkorn, gries-, birsekomgrosse Kttmcben in den Kierenkeloben ~ Barn« 
grics, oder endlich als grosse Concremeutc im Nierenbeoken ~ Nieren- 
steine, oder in der Harnblase Tor — Blasensteine. 

Pathologie. 

In den llarucauUlchcu Neugeboreuer findet man, wie Cless nach- 
gewiesen hat, nicht selten ein gelblich-bräanlicbes feines PolTor, welehes 
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mit dem Beginne der extrtnterinen Ernähroog des Neugeborenen in den 
eitten Lebenstegen antgesohwemmt wird. — Diesen Znstand nennt man 
nach YiBCHOw den Harnslnrc-Infarct. 

Dieser Infaret entsteht noch im FOtalleben (Denis, Woehles, 
HOOGISWEO, HAxaSf Schwärt) und erscheint auf dem Dorchschnitte der 
Niere in Form orangefarbener, die Pyramiden durchsetzender Linien, 
welche sich unter dem Mikroskope als die mit brännlich gHhcn, kugeligen 
oder eckigen Concrementen oder Krystallen von barnsaurem Ammoniak 
nnd harnsaurem Natron aiip-eftlHten Uarncanälclien erweisen (Ultzmann). 
Dieser iJaru^iiiire-Iiirni et kommt nach ViiiCHow bei Neugeborenen last 
regelmässig vor. Er lülU oft die Sammelröhren der Pyramidensnbstanz 
der Niere so vollständig aus, dass die Niere wie mit ziegelmebiarüger 
Substanz iujicirt zu sein scheint. Wird dieser Hamsänre-Infarct unter 
normalen Verhiltnissen von einem normalen Harne bespttit, so löst er 
lieb auf imd wird ans der Niere geBchafft In der Tbat findet man im 
Hsnie des Kengeborenen in den ersten Lebenstagen besonders yiel Harn- 
ilorey so Bwar» dass im Harne anf den Windeln sieh ein siegelmehl« 
STttgsB Sediment tod krystallinisober HamSftnre ansammeln kann. Von 
der sweiten Woche an nimmt der Hamsäaregehalt des Harnes ab. Der 
Hamsänre- Infaret ist nach YmcHOw der Ausdruck des gesteigerten phy- 
liologiscben Stoifnrechsels in Folge des Eintrittes der Bespiration, Wärme- 
liildnog nnd Verdannng. 

Treten nun abnorme Verbältnisse auf, entweder dadurch, dass die 
aoszuscbwcmmendo üarusäuremenge eine zu grosse ist, oder dadurch, 
dass der Harn nicbt die richtif^en Lösungsmittel enthalt, oder dass die 
Harncanälcheu durch die harnsauren Salze so vollständig ausgefüllt sind, 
dass der Harn die Masse nicbt /.u löseu vermag, oder endlieb dadurch, 
dass ciüzelne grössere Krystallconglomerate in einem engeren Canälchen 
stecken bleiben, — dann ist der Infaret ein Krystallisatiouspunkt, um 
welchen sieh die normalen festen Bestandtbeile des Harnes schichten- 
weise anlegen können, nnd damit ist ein Entstellungsmoment der Harn- 
iteine (Nierensteine) gegeben. — So kann die Entfernung der Harnsäure 
ans den Hameanäleben bei sebleebt entwickelten, nicht gnt genährten 
Säuglingen nnvollständig sein nnd die snrttokgebliebenen brännliehen 
Hsnuänrekrystalle später den Anstoss aar Harnsteinbildnng geben 
(Vißcnow, Billard, Willis, Sghlossbcbger). Dieser Infaret dUrfte die 
Erklärung für die Beobachtung von Thompson abgeben, dass die stein- 
kranken Kinder zumeist der ärmeren Bevölkerungsklasse angehören, 
wo die Ernährung nnd Pflege des Säuglings besonders in den ersten 
Ijeb^'Tistas'en so viel zu wünschen übrig lässt. Aus dem Harnsänre- 
lüfart tf dürfte anch die auffallende Häufigkeit der harnsaareu Steine 
bei Kmdern erklärt werden können. — 

Der Hanlgries (Nierengand) wird meistens und zwar periodisch durch 
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den Urin ans der Niere entleert, in die Blase weiter geschwemmt und 
entweder per vias naturales darch die Harnröhre entleert oder bleibt 
in der Binse und giebt za Blasensteinbildangen Anlass. 

Wenn die kleinen Harnsäureconglomerate die Grösse eiue» Ilaof- 
korns oder einer Erbse erreicht haben, gelangen dieselben vermöge ihres 
Gewichtes ebenfalls nach abwärts in die ülasc. Hier werdeu wieder 
die kleineren mit dem Urinstrahle entleert, die giltaseren aber, welche 
die Harnröhre nicht mehr passiren können , bleiben in der Hanblne 
nurOck and sind nun zu Blasen steinen geworden, und bilden den Kern 
tn einem snktinfiigen grOeseren BUuensteine. — Nicht selten kAuMi 
mneh grossere Steine ans dem üUerenbeckea weggeschwemmt wadm 
nnd so in die Blase herabgleiten ; häufiger bleiben dieselben aber m 
Ureter eingekeilt und Terarsacben die weiter nnten in erörternden heftiges 
Nierenkolikanfälie. 

Chemiflohe Zniammenaetmog. 

Die unter physiologischen VerhUltnissen <icb in den Hamwegen ans- 
scheidenden Niederschlüge sind chemisch ganz so zusammengesetzt, wie 
die wirklichen Steinbildungeu, und bilden den Uebergang zu den in den 
Harnwegeu entstehenden Ablagerungen nud zu den durch mechaniscbeo 
Keiz schUdlich wirkeuden grossen Harnsteinen. 

Während sich die Harusuurc und die harusauren Salze als Stein- 
bildner im Mhen Kindesalter nnter normalen physiologischen Veibilt- 
nissen ans normalem Harne nnsscheidenr mttssen im spikeren Lebcos- 
alter schon Abweichende Umstände bei der Steinbildmig ▼oransgesslst 
werden nnd geschieht die Bildung der Coocremente nicht immer sni 
normalen Hambestandtheilen. 

Die HameoncremcDte können ihrer chemischen ZpsammwMCtsSttg 
nach nämlich entwed^ ans solchen Stoffen bestehen, welche normaler 
Weise im Harne vorkommen, oder sie bestehen ans soleheu Verbindungen, 
welche als abnorme Bestandtheile des Harnes bekannt sind. Letstere 
können organische oder anorganische Stoße seiu. 

Allgemein betrachtet können die Harnconcremente ans folgendea 
chemischen Verbindangen bestehen: 

1. Harnsäure, harnsaare Salze, besonders bamsaarea Ammoniak. 

2. Oxalsaurer Kalk. 

3. Phosphate, phosphorsam^r Kalk, phosphorsanres Asunonisk-Hsg» 

nesium. 

-1. Kohlensaurer KaUc. 
5. Cystio. 
(i. Xaothin. 
7. Indigo. 

S. Fibrin, Urostoalith. 
9. Uemischte äteine. 
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Diese Verbindnngen haben einen weseuiiich bestimmenden Einlluss 
:\uf die äüssere Form und Härte, anf das Ansselien, mit einem Worte 
aal" die physikalischen Eigenschaften des lim nsteioes. 

1. Jene Steine, welche ans Harnsäui« (neben freier Harnsänre 
auch iiarusaures Ammoniak, seltener ha rusuures Natrium ent- 
haltend) besteben, smd weitaus die häufigsten, besonders bei Kindern. 
Ihre GrOtae lit aebr TerBebieden und Tarfirt toh Bteokiiadelkopfgro«en 
Exemplaren bis tn miebtigen, grossen Steinen» welcbe das ganze Niereo- 
beoken oder die g»ize Blase ansfllllen. Ibr Gewiebt betrigt tod einigen 
Orammen bis an 50^100 und mebr Grammen, bei den Blasensteinen 
aneb bedeutend mebr. Dem ftossem Ansseben naeb sind dieselben otsI, 
eimndi sebr oft flaeb, bart und au der Oberflftebe feinkörnig, glatt. Je 
nsebdem mehr oder weniger Hanipigment beigemengt ist, sind sie roth* 
braan, gelbrotb, hellbraon. Die kleineren sind auf der Bruchfläche kry- 
stalliniscb, die grösseren amorph. Zumeist kann eine dcntliche coucen- 
trische Schichtung erkannt werden und die Schichten sind verschieden 
naancirt. — Die Steine sind in schwacher Lösung von kohlensaurem t^kalium 
oder koblensanrem Natrium löslich; uniöslich in Wasser, in caustisehen 
Alkalien oder verdünnten Miueralsilureu. Alle geben die Murexidprube. 

2. Der oxalsaure Kalk kommt in den Harnsteinen entweder 
allbiü vor oder noch häutiger mit Harnsäure und harusaureu Sukeu zu- 
sammen uud zwar so, dass entweder die Harnsäure das Innere des Steines 
— den Kern — bildet and am diesen sieb Schiebten ans ozalsanrem 
Kalk ablagern, oder das Innere des Steines wird ans ozalsanrem Kalke 
besteben nnd die Sebiebten ans Hamsinre nnd bamsanren Salzen. — 
Im letzteren Falle ist die Oberflftebe des Steines glatt» die Schiebten 
legelmlssiger, der Kern jedooh (oxalsanrer Kalk) stemfilrmig. Im ersten 
Falle sind die Steine uneben, höckerig, wie Yon Tielen kleinen Knötchen 
snsammengefllgt, nnd beissen diesem Aussehen entsprecbend auch Maul- 
beersteine. Dieselben sind immer sehr hart, springen unter dem Schlage; 
sie haben ein hohes speciiisches Gewicht und sind durch Beimengung 
von Blutfarbstoff dunkelbraun, oft beinahe schwlirzlich gcRirbt; ihre Brnch- 
fläche ist amorph. Kleine, lichter gefärbte Concremmtc dieser Art kommen 
bei Kindern öfter vor und lieissen üirer dunkeln l-arbe und ihrer mehr 
runden Form wegen auch Hanfsamensteine. Die Oxalatsteine sind 
in Mineralsänren löslich, in organischen Säuren uud kuhkusauren Alkalien 
anlöslicb. Vor dem Löthrohre werden sie erst schwarz, dann werden sie 
zu Kalk reducirt, indem die Oxalsäure sich in Kohlensäure verwandelt 
nnd diese Terflüclitigt 

3. Von den Phosphaten ist hanpts&ohlicb das phusphorsanre Am- 
moniak-Magnesinm nnd der basisch phosphorsanre Kalk in den Harnsteinen 
tn finden nnd awar in den Blasensteinen, während in den Nierensteinen 
die Phosphate nnr aosnahmsweise angetroffen werden. — Die Harnsteine, 
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welche aus Pbospbnten bestehen, sind gelblich weiss oder weiislich gran, 
haben ein uiederes specifisches Gewicht und eine verhultnissmässii ge- 
rinj^e, kreidige Cousistenz, besonders wenn das piiu»pborsaure Ammoöiak- 
Magnesium vorherrscht; sie sind etwas härter, wenn die Menge des pbospbor- 
sauren Kalkes grösser ist. — Solche Steine können eine bcträchüiehe 
Grosse erreichen — haaptsftcblich in der Blaw — und haben eine gUtte, 
sandige OberflSobe. Am bSofigsten Uldet das phosphoiMUirc Aonoiuik- 
Magnesiam nnd der pbosphonaiira Kalk nur die ttoneren Sehiehtutgui 
von Blaaensteinen, nachdem die dnrob bi&rtoie Steine bedingte Erknaknng 
der Blasenschleimhaat nnd die darob letstere erbaltene AlkaleMeu dei 
Harns die Bildung dieser Sebiobten begünstigt — Pbosphatsteine niul 
in Wasser und Alkalien nnMslicb, in Hineralsilaren leicht lOsUcb md 
nicht schmelzbar. 

4. Steine aus kohlensaurem Kalk sind beim Meoschen whr 
selten, kommen häufiger bei Pflanzeufressern vor. Dieselben sind nnr 
ganz kleine Concremeute, mehr wie Nierensand und erreichen selten die 
Grösse einer Haseluuss. Für di^'pelben ist in chemischer i^euehofig 
charakteristisch, dass sie in Mmeralsäuren stark aufbrausen 

5. Das Cystin, welches von Wollaston entdeckt wurde, bildet 
für sich nur sehr selten Harnsteine. Die wenigen mit Sicherheit constatirteD 
Cystiüoteine waren von glatter Oberfläche, ihie liruchtiache leicht krj»ul- 
linisch, ihre Farbe schmutzig gelb ; sie sind leicht zerbrechlich und lo 
weich, dass man sie mit dem Nagel ritien kann. — Sie sind lOslieh in 
kaostiseben Alkalien ond in koblensanren Alkalien, in OxaltfBK^ in 
Hineralsänren nnd in Ammoniak. Ans der AmmoniaklOsnng mit Essig- 
sänre ttbersftttigt, kiystaUisiren sie in sobOnen sechseckigen Tafeln aas. — 
In wenig Ealilange gelStt nnd erkaltet giebt die mit Wasser YCrdflnnte 
Lösung, wenn man ihr Nitropmssidkalium znsetit, eine sehCne violette 
Färbung. Wenn man Cystinsteine in einer LOsnng von Bleiozyd in Aetz« 
kali kocht, wird das Cystin unter Ausscheidung von Schwefelblei zersettt. 
— Die chemische Analyse dieser Steine ergiebt einen starken Schwefel' 
und Stiekstoffgehalt. 

ö.Xauthiusteine sind noch seltener. Sie haben eine glatte, glänzende, 
manchmal matte OberflUclie, smd hell- oder dunkclhrann, ziemlich hart 
mit uuiürpher, concentrischer Schichtuug. Dieselben geben keine Murexid* 
reaction, sind in verdünnter Salpetersäure löslich, und beim Abdampfen 
dieser LüäUug bleibt ein citroneugclbcr liUckstand, welcher mit Kalilauge 
oder Ammoniak orangefarbig und beim weiteren Erhitzen violettroth 
wird. Xanthin ist in koblensaorem Kalium nnlOslich nnd Terwaodslt 
sich mit Wasser nnd Fermenten in Harnsänre. 

7. Steine mit Indigogehalt sind die grDssten Seltenbeilen. Zaeist 
wurden sie Ton H. W. Ord beobachtet nnd sind an der blialieheB Farbe 
erkenntlich. Sie sind in Alkalien oder in verdünnten S&nren udOslich. 
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Wenn man sie tr n'k. n ubclamptt, subliiiiireu sie mit purpurrothen Dämpfen 
IQ mikroskopischen Prisnu n; mit Kochsalz nnd Essig gekocht werdeu 
sie blangefärbt uod iu alkalischer TraabeuzuckerlösDDg za lodigoweiss 
redacirt. 

8. Fibrintiteiue haben Marcet und Helleb beschrieben. Sie sollen 
sameist um ein FMerstoffgerinnsel des bei Nierenbltttangen ergossenen 
Biotos entotebeD. Steine ans TIrostealitb worden dnreb Heller ond 
MooKE in der Harnblase entdeekt ond sind aosserordenflieb seiton. Sie 
lind meist banf kom- oder erbsengross ond Ton kantscboblhnlicber Con- 
sistons. ITacb dem TVocknen werden sie sprOd ond hart, in der Wttrme 
weich. Anf dem Platinbleche erhitzt, blUht sich das Urostealith auf ond 
sehmilzty wobei ein eigenthUmlicher Geruch nach Schellack oder Bensofi 
entsteht nnd die Masse mit gelber, stark leuchtender Flamme verbrennt. 
Urostealith ist in Alcobol schwer, in Aether, kohlensanren Alkalien leicht 
lüslicb. 

Eine ansehnliche Zahl der Harnsteine besteht aber aus zwei oder 
mehreren der hier angeftthrteu ehemischen Stoffe, welche gewöhnlich 
als „Steinbildner" bezeichnet werden. — Solche aus mehreren „Stein- 
bildnero" zusammengesetzte Harnsteine nenut man gemischte Steine. 
Die Harnsäure, harnsauren Salze und der oxalsanre Kalk sind sehr häufig 
in einem und demselben Steine anzutreffen, und Steine, welche aus Uarn- 
8ftare ond barasauren Salzen, oxalsaurem Kalk nnd aus Phosphaten, also 
aos den drei hSnfigston Stoinbildnem aosammengesetst sind, gehören 
kemeswegs za den Seltenheiten. — Hör die Cystinsteine scheinen mit 
keinem andern Steinbildner combinirt so sein. — Gewöhnlich wird Tom 
praktisoben Standponkte der Harnstein nach jener Verbindong benannt, 
wdohe in demselben an Menge die herrorragendsto ist — So genfigt 
die Eintheilnng in Uralsteine, Ozali^tsteine» Phosphatstoine nnd Cystin- 
steine. 

Jeder Harnstein bat einen sogenannten Kern, welcher meist central 
gelegen ist und so zu sagen den ersten Anstoss zur Ablagerung der Stein- 
bildner gegeben liat; um diesen herum sind die Massen des Steines ron- 
centrisch gesciiii. litet. Ausnahmsweise können auch zwei Kerne vorluuidcu 
sein. — Als Kernbildner erscheinen hauptsächlich die Harnsäure und die 
harnsauren Salze, seltener der oxaisaure Kalk. 

Ultzmann fand bei 224 Uratsteinen 208, deren Kern ans Harnsäure 
bestand, 15 mit einem Kern aus oxakaurem Kalk und 1 mit einem Kern 
aus Erdphoaphaten ; 

bei 130 Oxalatsteinen 124 mit hamsaarem Kern, 5 mit einem Kern 
aus oxaUam'em Kalk und 1 mit einem Kern aus Erdphosphuten ; 

bei 185 Phosphat -teinen Iti'J iiaiiibaure Kerne, 11 Kerne aus oxalsaurem 
Kalk, 45 Kerne aue> LrUphouphaleu, 2 aus Cy»tiu und 18^ welche einen 
Fraadkörper als Kern hatten; 

bei ft Cystinsteinen war aneh der Kern ans Cystin. 
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In Stimraa fand Ultzmann bei 8S6 Harnsteinen S32nial einen hanuaiireii 
Kern, das heUst io 93,S V« sämmtliclier von ihm untersacbter Fälle. 

Wir selbst fanden bei 302 HunatdneB, welehe wir tiu der reieheo 
Sammlung der chirurgischeD Universitätsklinik in Budapest ansetnander ge- 
engt Wiä einer cbemischen Untersuphunp: uiitf rvrorfen hatten, 46 Uratsteine, 
40 Oxalatsteiiif und 2n> PlH'sphatsteint : unter diesen hatten 

von den 46 Uratsteineu j4 einen harusauren Kern, 12 einen Kern aus 
ozalaanrem Kalk; 

von den 40 Oxalatsteinen 86 einen lianuaaren Ken und 2 einen Ken 

ans osalsaurem Kalk; 

von den 21G PbospUatateinen aber 171 zum Kerne baruaaare Salze und 
Hamaänre, 16 ozatsanren Kalk, 24 Erdphosphate, 3 kohlentanren Kidk nnd 
2 einen Fremdkörper; 

also Ton 302 Steinen hatten 243^80,46 einen hamaanren Kern. 

Die HarnBteine beateben also ans solehen YerbindaDgeB, welehe 
eineatheilB die Sedimente des sauren Haines, andenitheils die Sedimente 
des alkalischen Harnes bilden, nnd zwar hallen wir als Steinbildner kennen 
gelernt: 

im sanren Harne: die Hamaftnre, das hamsanre Natrium, den oxsl« 
sauren Kalk und das Cystin, 

im ;i al i s ch e n Harno : da.-^ harnsaure Ammoniak, das pbosphonasre 
Ammoniakoiagnesium und den amorphen phosphorsauren Kalk. 

Aas dem neutralen Harne sedimentiren: der kohlensaure Kalk utd 
der krystallinisehe pbospkorsanre Kalk. 

Aetiologie. 

Die Harnsteine, welche ans den Sedimenten des sauren Harnei 
znsammeogesetzt sind, bilden sieh in überwiegender Mehrzahl in den 
Nieren, jene hingegen, welche aus den Sedimenten des alkaliecbeD 
Harnes bestehen, bilden sich vorwit-irend in der Blase nnd haben sehr 

oft K^ rnf, deren Ursprung sich anf pathologische Vorgange in der Bhit 
oder auf Fremdkörper znrtlckfllhren lässt. Die ersteren nennt man pri* 
märe, die letzteren secundiire Steine. 

Die Bildung von Harnsteinen kann unter folgenden UmstäuUen statt- 
finden : 

1. Der Urin oder das Blut enthält irgend einen seiner Beätandlbeiie 
im üd)ermaass; so s. B. Hamsitare, hamsanre Salze, Oxalsäure n. s. w. 
So kann die Gicht (Arthritis nrica) oder die Ozalurie Anlas« su Coa* 
erementhildnngen gehen. 

2. Der Urin enthält seine normalen Bestandtheile in aoTerlBdertso 
Hengenyerhältnisse, aber es treten Umstände ein, !b deren Folge die 
normalen Harnbestandtheile nicht mehr in Lösung bleiben können. Hisr* 
her gehört in erster Linie die Veränderung der chemischen BeactiOD 
des Tlarne?. Ein stark saurer Harn löst die Harnsäure und die harn« 
sauren Salze nur unvollkommen. Diese abnorm sanre Beaction des Hames 
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ksoD dadurch entstehen, dass der Harn eine saure Ofthrong erleidet oder 
dasB der Harn Übermässig viel einfach pbosphorsanres Natrinm enthält, 
dieses die Harnsäare ans ihren Salzen frei macht nnd eine Störung im 
Mengenverhältnisse der Harnbestaodtheile vernrsacbt. — Nach den Unter- 
BQchnngen von Ultzmann, Assmi tii, Cantani ist es ausserdem sehr 
wahrscheinlich, dass eine hesuiMirre Art der Krystallisation der ausge- 
schiedenen Harnsäure — die spiessigen Druseugestalten die Stein- 
bildung begünstigt, indem sie leichter als die gewöhnlichen glatten, 
rhomboiden oder ovaku TalLlu uud Säulm, iu denen die Harnsäure fUr 
gewöhnlich krystallisirt, iu den ^ierenkelcheu stecken bleiben können. — 
Eine Neutralisatioo der freiea Hineralsänre im Harne l>edingt den 
Aosfiül des oialsaaren Kalkes. Wird der Urin doroh Zeraetznug und 
durch das hierbei entstehende liobleDsanre Ammoniak alkaliseh, so kann 
das phospborsaure Ammoniakmagnesinm aasgeschieden werden, welche ge- 
ringe Mengen yon hamsanren Salsen nnd kohlensanrem Kalk mit sich 
reiset Dieser Vorgang findet gewöhnlich in der Harnblase statt. — 
Wenn im Harne der normale Gehalt 70n Chli^rnatrinm oder von phosphor- 
sanren Alkalien vermindert ist, ist auch, wie Helleu behauptet, dessen 
iiOsnngSTennögen für harnsanre Salze und für die Harnsäure geringer 
geworden nnd das Ausfallen dieser SteinbildDcr begünstigt. — ■ Cantani 
uimnit für die Entstehoui: der Uratsteine eine \' erlangsamung in der Oxy- 
dation der eiugelührt»'n Albniuinate ao, in Fol^e deren die Albuniiuate 
nicht bi.H zum Harubtoü oxydiren, sondern auf der Stufe der Harusäure 
stehen bleiben. Thompson nimmt eine behvväche der Leber ao, iu Folge 
welcher m viel durch die Niere ansgeschieden werden muss und der 
Urin mit festen btoftcn Überladen wird, die sich dann niederschlagen 
können. Endlich kann eine niedrigere Temperatur des Harnes, eine nied- 
rigere Temperatir des Körpers, besonders bei Üteren Lenten für das 
Eatitehen Ton Hamsteinen ein gttnstiges Moment abgeben. 

3. Der Harn kann — obwohl sehr selten — schwer lOsliebe abnorme 
Belmischnogen enthalten, welche sich leicht als Steine ansseheiden können: 
Ojstin nnd Xanthtn. 

4. Klhmen organische, nicht aus den Nieren stammende oder nicht- 
organische Massen in den Nieren oder in der Blase sein, um welche sich 
Niederschllge ans den Uarnbestandtheilen bilden. Blutklumpen, einge- 
dickter Eiter, Schleim, Harncylinder , Eier von Distoma haematobium 
(Griesingeu), abgetrennte Gescbwnlstmaßsen a. s. w. — und Fremdkör- 
per jeder Art. 

5. Endlich können alle jene Zustände der Sexualorgane, welche eine 
Urinstaunng nnd Urinzersetz unj; im Gefolge haben, das Aubscheiden der 
salzigen Bestandtbeile des Harnes in den Harnorganen einleiten oder 
l>efÖrdem. 

liui die Steinbildung unter den soeben erwähnten Umstttnden in er- 
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klären, worden von yencbiedener Seite Tenchiedene Hjpotheses auf" 

gettellt. 

So nehmen Sydenham, Boerhave, einiL'e englische Autorcu (Hni t>isg 
Bird) eine speeifisehe 1 i tli U misch e" Diatbese an, d. h. eine eigen- 
artige Abweichung des 8toti wechseis, die sich in Orfi:f»n!5ationiiaQOuialieu 
äasßert und durch eine unvollkomnieue Oxydation der Gewebe znr Über- 
mässigen Bildung von Haru^äure und Oxalsäure führt, ierner Veräfidtr- 
nngen in der Ftmction des NerTen^stems, welche dami «in Ueber> 
maisB in der Bildung von Phosphaten TenirMeht So würde flieh die 
UberflQflsige HanAnre und Ozalslnre im Körper bilden and ter Steüh 
hildnng ÄDlass geben. Die Oieht würde in erster Linie nnd hanptaieh« 
lieh sn jenen Krankheiton ilhlen, welehe den Ausfall der Hamrihne 
bedingen, nm so mehr als eben bei der Gicht die Uratsalze sieb in den 
Gelenken ablagern. — Die Annahme dieser ,,Utbämisohen" Dia- 
these ist jedoch nach unserer heutigen Auffassung ganz onbegrflndet 
Nach Dana können zwar «rewisse Formen von Neurasthenie und Nen- 
rosen, gewisse Fülle mn Hiebt nnd Rhf'nmatisnm.s mit der Verniebrnnsj 
der Harnsiiure-Ausj5( ht i(li]n_' cninbinirt sein, eine speeifische Diathe?* 
kann aht-r nicht angenommen werden. Ebenso spricht sieh Vikciiuw und 
später FciüiUiNGEii gegen die Anuahme einer „lithämisehen** Diatbe«e 
aus. — Abgesehen davon, dass bisher keine phospborsaure Diatbe&e 
naehgewiesen worden konnte » müseten — wenn wir eine specifiscfae 
Diathese annühmen — alle jene Zustünde^ wo sieh übennissige Mengen 
Ton Uratsalaen oder Qzalsalsen bilden, leieht in Steinbildnngen dispo- 
niren. Und doch wie hinlig daaem Weehielfieber, Darmkatanrhe mit 
ihren übermässigen Uratbildungen oft Wochen nnd Monate hindnreh, ebne 
dass es zu Concremcntbtldnngen in den Harnwegea kommt Wie viel 
oxalsanrer Kalk nnd Oxalsäure wird alltäglich dem Organismus znge* 
fuhrt und mit der Harnsäure ausgeschieden, und doch wissen wir. dn^* 
die Oxalurie, wenn si ■ noch so hochgradig ist, noch keineswep* mit der 
Bildung von Oxalat-n iiM n zusammenfällt. Wie selten sind die Cvsiin- 
steine trotz einer Reihe von sorgfältig beobachteten Fällen von Cjstin- 
urie (Baktels, Ebstein, Cantani, Czapek, Stadthaqen n. A.i. Ad 
dererseits wieder giebt es Individuen, welche so wenig Harnsäure im 
Harne besitien, dass man sieh von deren Gegenwart nur mikroskopisch 
überzengen kann, nnd trotzdem findet man bei ihnen Kierensteine. 

Das ein£scbe Anhäufen nnd Ansieheiden von iteinbildeoden Stoffen 
genügt demnach noch nicht znr SteinbUdnng. 

In Bezug auf die Theorie der Steinbildnng stehen sieh hento baopt' 
sächlich zwei Ansichten gegenüber. Nach der einen sollen die ani* 
malen Bestandtheile des Harnes keine lU>Ue bei der Steinbildnng haben, 
während nach der anderen denselben eine ansschiaggebende fioUa 
zufiele. 



Digitized by Google 



Aetiologto. 



339 



Die entere Ansicht Tertritt Ghopaat, der znr Erklärttng der Stein- 
bildoDg aDnimmt, dass die ausgeschiedenen Harntttare^Krystalle oder 
andere Steinbildner sich durch Juxtaposition zu Concrcmenten vereinen. 
Heller fasst die Steine ebenfalls als Conjclomerate der Harnbeetandtbeile 
auf, und Ultzmann, Krüciif botracbteu die Steine als eine MasBen- 
krystallisation der jiräcipitirt^Mi Harn bestandth eile. 

Die zweite Ausicht nimmt an, dass bei jeder Steinbildunfi: animale 
Stoffe als Klebemittel zagef^en sind (Foukciuiy, Vaquelin). Zu dieser 
Aüsicbt bekennt sich unter Audt m auch Scheuek, nach dessen Ansicht 
zuerst eine sauere Gäbrung im iiarae entisteht, welche die Faib- und 
Extractivstoffe des Harnes in Milchsäure umwandelt, und so die Harn- 
tiDTe ans ihren Terbindnngen freimacht ond ansBcheidet Wenn dann 
der in den Bamorganen vorhandene Schleim eine alkalische G&hnmg 
Temrsaeht^ wird der Harnstoff zu kohlensanrem Ammoniak, dieses yer- 
bindet sich mit dem phoephorsaaren liagnesinm des Harnes m phosphor- 
MQrem Ammoniak-Magneainm. Dadurch endlich, dass der vorhandene 
Schleim die ausgeschiedene Harnsäure, resp. bei alkalischer Qährnng die 
ausgeschiedenen Erdphosphate mit einander verklebt, kommen die Con- 
erementmasaen, die Steine zn Stande. — Meckel-Hemsbach nimmt so* 
gar einen specifischen Gatarrh zur Erklärung der Steinbildnng an. Dieser 
„Steinbilder de" Catarrh soll nach Meckel als primäre 8eli).stäudi2:c Er- 
krankung aultreten und eine reicblichere Sebleimabsonderunir bt (iini:* n, 
bei der sich im Schleim znerst flanisäure und Oxalsäure KalktrUmmer 
zeigen; diese kiebm zu>:imnn n und können grössere Concremente bilden. 
Wird sp'dter der Haru alkiilis( Ii, so verdrängen das Ammoniak und die 
pbobphorsauren Salze die li.iiiieäure resp. den oxalsauren Kalk und jetzt 
erst bilden sich die Phosphatsteine. (Metamorph ismus, wie ihn aneh 
UiAKiiAnr amdmmt) Hecskbl's Hypothese Utosl uns jedo^ im Unklaren 
dtrtther, wieso man eben bei den ausgedehntesten Gatarrhen der Harn- 
Wege so selten Steine finden kann nnd warum nur einigermaassen grossere 
Steine Jahre sn ihrer Entwickelnng brauchen. 

AüflTiH sieht als nächste Ursache der Steinbildnng eine krankhafte 
ThAtigkeit der Blasensehleimhaut nnd dadurch veränderte Reaction an. 
Gamtaki be trachtete den Schleim der Hamwege als Bindesnbstans fttr 
die ausgefallenen Steinbildnerkrystalle. 

Endlich fand Ebstein nach vorsiebti^'cr Lösung' der salzigen Bestand- 
theile bei den Harnsteinen einen Kttckstaud von animaien Stoffen, welche 
eine bestimmte Form und Anordnung behielten und das Gerüst des Steines 
\nldeten. Dieses GerUät hat nach EBäiEiN die Zusammensetzung der 
ProteXnstoffe und ist das Resultat der catarrhalen Veränderungen der 
Bamwege. Da jedoch besonders in der ersten Zeit der Steiubilduui; 
leiten calarrhaliäcbe Veräudcruiigen nachzuweisen sind, nimmt Ebstein 
tiue desqnammative Entzündung an, wobei ans den abgestosseoen Epi* 
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theUflü der Harnwege das eigentliche organische Gerttet, das Stroma 
des Steines aufgebaut wUrde. Da die ansgescbiedenes Harnkry^aUft 
die Sehleimhant chemisch and mechanisch reizen können, acbfitat « 
nicht unnv L'licb, das^< ihre Ausscheidung den ersten Aostass zur de- 
sqnamniativen Entzlludnn^^ g:iebt. Die Gcf^pcnwart eines or«::anisebeD Tif- 
rUstes, in welchem di»' Steinbildner ahjjelagert sind, ist neuerdiujrs voa 
Posner bestätig;! worden und damit für die Stpinbildnnp eine — wenig- 
steos bei dem heutigen Staude unsen Wissens - mehr als plausible 
Erklärung gegeben. Dieses Stroma ist die erste Grundlage zum Aufbau 
der Harnsteine, welche sich eben durch dieses Gertist von den gewöhn* 
liehen liarnsedimenten nnterticheideu. 

Für die Bildungsgescbiehte der Cystinsteiue dürften die ünteraocbongea 
▼on Backanh, GoimiANN, Bbixoeb verwertbet werden lUInnen, welsbe 
als Ursaohe der Cystinaasseheidnng eine Art von Daroi'lfyeose badso. 
Darch bestimmte Baeterien entstehen im Darme Diamine, wekbe sieh 
mit dem Cystin (welches ein normales Prodnct des Stoffweebtels ist) ysi- 
binden, sodann in das saure Hamwasser gelangen, wo alsdann dnreb die 
sanre Reaction das Cjstin wieder ausgefiUlt wird. 

Eine ganz ansehnliche Reibe von veränderten phj^kalischen ood 
chemischen Verhältnissen kommt bei der Entstebnngsnrsache der Con- 
crrntpntbil(iun<;en in Betracht, ohne dass wir dieselben alle in eine Theorie 
zusammenzufassen vermöchten ; so muss denn in Ermanf^eluu^' einer Theorie, 
welche den complicirten Bau der Harnsteine, die Genesis der Harncon- 
cremente nach allen Richtungen hin aufklären wtlrde. die ei^'euilicbe 
Ursache der Steinbildnnp: derzeit noch fUr unerforscht betrachtet werden. 

Die schon gcbildeteu iiarnsteine wachsen durch weitere Auflageraugca 
des ursprünglichen Niederschlages oder auch durch Combination mebrem 
ausgeschiedener Bnbslanseo, welche den Stein mit einer Sebale ongebss* 
So entwickeln sieb erheblich grosse Steine^ welche die Blase ganz tu- 
fttUen, resp. snr rollstAndigen ZerstQmng der Niere fuhren kttnneo. 

Der Nierensand — Hamgries — wird» wie schon erwihnt wvdti 
durch den Hamstrom in die unteren Abschnitte der Harnwege geschweaiDt 
(Ureter, Harnblase) nnd ebenso wie die in der Harnblase entstandeoeo 
Concrenientc per vias naturales ans den Harnorpanen entleert. — Damit 
solche aus der Niere herabgeleitete oder in der Blase entstandene Cod« 
rreni»'nte zu grösseren Blasensteinen anwachsen, ist es nothwcDdig, 
dass: 1. deren Fntleeruni; durch ihre Grösse gehindert sei; 2. dass die 
Ausleerungsfähigkeit der Blase gestört sei. Die erste Bedingung ist bfi 
der engeren Harnröhre der Kinder oder bei Strictureu sehr oft vor- 
handen j die zweite durch die so liänfige Prostatahypertroph te und lo* 
snfficient der Blase bei älteren Individuen nicht selten gegeben. 

Zar Bildong eines Harnsteines ist nach alledem im öiuQO der 
auch Ton ans acceptirten Theorie Ton EBmm naerlisslioh: 1. das Asf 





Aettologl«. 



fisUleo der sogenaDDten Steinbilder; 2. eine desqnammati?e EntzUndnng 
(oder eatarrhalische EntzUndang) und die dadurch bedingte Bildung eines 
Stromas, welches als centraler Kern dient, und zur Bildung eines Blasen* 
Steines ausserdem '^. das Zurtlckhalten dieses Kernes in der Blase. 

Ausnahmsweise können auch Cnncremente, welche sich in der Pro- 
stata gebildet haben (Prostatasteine), in die Blase gelangen und dort ebenso 
wie die aus der Niere herabgescbwemmtenConcremente za Kernen grösserer 
Blasensteine werden. 

lu die Blase gelangte Fremdkörper künueu als zur Steiubildui;^ an- 
regende Ursache dienen, wobei dann der Fremdkörper das Ceutrum des 
Steines bfMet und swar entweder so, dass eine einiaebe Inemstation des 
Fremdkörpers sn Stande kommt oder aber so, dass der fVemdkOrper den 
Kern eines wirkliehen Steines bildet, weieher das fUr die ans innerer 
üranelie entstandenen Harnsteine cbarakteristisehe orgsniselie Stroma bat 
Mit Recbt nimmt deshalb Ebstein an, dass sieb nm den FVemdkdrper 
nmr dann ein wirklieber Stein bilden kann, wenn der Fremdkörper eine 
EntzUndang Temrsacbt und diese das organische Stroma zum Aufbau liefert 
— Als Kerne solcher Steine fand man: Cathetersttlcke , Uolzspäne, 
Aebren, GeschirrstUcke, Glasscherben, BleistiftstUcke, Stücke von ^^'af hs- 
und Paraffinkerzen, Epithclfetzen, Distomeneier fbc^onders in Apfrypteu), 
Nadeln, Haarnadeln, KuochenstUcke, zurück L'<^l)liebene NahtschliD^n^n etc. 

Ueber die künstliche Bildung von Steinen stellten Stttdensky und 
Paul Bekt eine Reihe von Versuchen an, welche aber nur zur Incrustation 
fahrten; ein einziges Mal gelang es ihneu, ciueu wahren Blaaeustein zu 
bekommen, und auch dieser brauchte 3 Jahre zu seinem Entstehen (der- 
selbe wog 43 Gramm und bestand aus Erdphosphaten). Neuestens gelang 
es endlich Ebstein nnd Nikolaibe dnreh Fütterung von Oxamid bei 
Hunden nnd Kanineben grössere Concremente zu erzeugen, welche alle 
das ans proteinartiger Snbstans bestebende Stroma batten, wie es Ebstein 
bei andern Harnsteinen gefanden. 

Steinbildnngen treffen wir in jedem Lebensalter an. Beim Fotns 
Sailen wir die Ausscheidung der Harabestandtbeile als Hamsäore-Inüsrct 
Im Kindesalter ist die Steinkrankheit siemlicb häufig, nimmt bis zn den 
mittleren Lebensjahren mit dem Alter zu, wird vom mittleren Lebensalter 
an seltener und nimmt mit dem höheren Alter wieder zu. Im Kindes- 
alter sind haaptsUchlich Bla.sensteine anzutreffen, später werden die Nieren- 
steine hüufi^'er und im vorgerückten Alter kommen wieder die Blasen- 
steine häufiger vor. 

Pboüt fkad 40 % im Alter nater 10 Jahren; Civialb 36 "/fr bei Kindern 

unter tO Jahren (von 5383 Steinkranken 1941)), Möllkr unter 277 Füllen 
auffallend viel im orsten Lebonsjahre, Roes 61) "/o zwischen dem 2. — 10 Jahre, 
und Ib^jo zwit>chün dem 2. — 15. Jahre. Wir hatten unter 40Ü Blaseuatein- 
kranksD sa der eUrurgischen UidversitllslElinik in Budapest 171 im Alter 
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von 2 — 16 Jahren^ und wenn ^ir di « Ausweise von NErrvurn aus dem 
dortigen Kinderspitale, wo nur Kinlrr bis znm IB. Jahre atifgeuommen 
werden, aus der gleichen Zeitperiode iimzureciiuen, das i^t 192 Fälle zogebea, 
iDigeMunmt 363 Fälle Ton 601, welehe im Alter bis xnm 16. Jahre wsren, 
alao — 50|dS«/(». 

Mit unseren Zahlen stimmen auch die Angaben von Th. Bryant Uber- 
ein, welcher in Guy's TTüripital unter 230 Steinen die Hälfte bei Kindero 
unter lü Jahren gefanden bat. 

Die Steinknuikbeit kommt beim männlieben Qesobleehte viel h&afiger 
▼or, alt beim weibliehen. Die kflnere und weitere HainrObTe, die grttaeefe 
Dehnbarkeit der Hamrühre beim Weibe, sind gewiss fttr den Abgang 

der CoDcremente günstige Momente, wihrend andererseits das ausser- 
ordentlich seltene Vorkommen von Hamröbrenstrictnren, der Maogel der 
so häafig: erkrankenden Prostata und dadurch das überaos seltene Aaftreten 
von Blasencatarrben und Blaseninsufficienz ohne Zweifel für die Bildung 
▼on Blasensteinen wenij^ befördernd sind. — Of'^trrlen fand nuter 549T 
Steiiikranke nur 3<)9 weibliche. Neupät*ek und Bökäy hatten im K!ndor<»pitnl 
zu Iiudal)e^t unter ll>2 Steinkrauken 8,6 *'ü; wir au der chirur-i-rluu 
Klinik iu budapubt unter 40y 8teiukranken 13 = 3,t7 •'/o weiUlicbe 
Kranke, — so dass nach unseren Erfahrnng:eu die Steiukraukbeit bei 
den Männern 30.4G mal so liaulij^ ist, als ])ci Weibern. Nach WEDENSia 
und den Statistiken von KLEiii, Bassow, Tuumpson fallen 2 ^/^ der Ge- 
sammtsnmme von Blasensteinen auf das weibliche Geschlecht. Ausser- 
dem soll beim weibU^en Gesehleehte die Nierensteinkraiikbdt (Nephro* 
lithiasis), beim mftnnliehen hingegen die Blasensteinkrankbeit (Cystolitbi- 
ans) Torbenrscben. 

In der Aetiologie der Steinlcrankbeit spielt endliek aneh die Erb- 
lichkeit eine nicht sa nntorsehfttiende Bolle. Bei einielnea Familien 
wurde die Stetnbildang durch mehrere Generationen hindnrcii beobachtet, 
manchmal sogar die Vererbmig derselben Qnalitftt des Steines, wie die 
Yon Ebstein, Mabcbt, Toch, Lbnoib, Civialb, HoRtnsB, LAabd beschrie- 
benen Fälle von Cystinsteinen dies constatiren. Auch scheint die Erblich* 
keit sich mit giehtisober Veraalagnng sa Tcrbinden. 

Die Steinkrankheit kommt in jeder Gegend vor, sie ist jedoch in 

manchen Gegenden häufiger als in anderen; so kommen s. B. sehr viel 
Fälle vor in Russland, im östlichen England, im Nordwesten Deutsch- 
lands, in den Niederlanden, in Ungarn, iu Persien und Aegypten ; Stein> 

kranke befinden sich auch in den tropischen Gegenden (wie Allan Wkbb 
für iudieu und ÜEiJiEMAXN für Vera Cruz nachgewiesen hat). Um das 
häufigere Vorkommen der Steinkrankheit in einzolueu Gegenden zu «r» 
klären, hat man veiächiedeue Ursachen angeuummen, welche ausserhalb 
des Organismus liegen. Unter diesen wurde schon seit langer Zeit ein 
besonderer Einfluss den klimatischen Verhältnissen, der Qualität des 
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Trink^vass^'rs, der Beschaffenheit des Bodeos, den geistigen Getränken, 
der Lein n>art und der Ernährunfi: eingerftamt. Die klinia tischen 
Verhältnisse sollten ihren Einflii-s insofern auslibeu, als sie aut die 
Concentration des Harnes Einfluss nehmen würden. Das häufiL^e Vor- 
kommen der Steiukrankheit iu einer Gegend steht jedoch nach unaerea 
heutigen Kenntnissen mit dem Klima nicht in arsäcblichem Zusauinieu- 
hange. Im Trink wais er wordebeioiidere derKalkgehalft beaehnMigt 
Wie unhaltbar jedoeh diese Annahme Bei, ist, nm nnr einen Gegenbe- 
weie sn erwähnen, aus der in Ungarn gemachten Erfahrnng ersiehtlichy 
nach welcher ehen dort die Steinkrankheit hftnfiger und massenhaft in 
Bolobea Qegenden auftritt, wo man an den Ufern der Donan nnd des 
Tbeiszflnsses das weiche, an Kalksalsen arme Wasser dieser FlHsse 
trinkt, während in dem nördliclieu and nordöstlichen Theiie Ungarns die 
Steinkraokheit hchr selten beobachtet wird, trotzdem man dort in den 
Gebirgsgegenden das stark kalkhaltige Wasser geniesst. Die geistigen 
Getränke fjnnges Bier, Most, sauror Wein) sollen hauptsächlich durch 
ihren Säuregehalt der iSteiubildnug Vorschub leisten; in Kussland jedoch, 
wo man Wein nnd Bier wenig consuniirt, ist die Steinkrankheit sehr 
hänfig, in Deatschland hingegen, wo man das Bier in grossen Quantitäten 
coosnmirt, sehr selten, luul so der Beispiele mehrere. 

Wichtiger duritc die Art der Ernährung für die Steiübiiduug 
sein. Reichlicher Genuas von Fleisch und Alcohol, eine sitzende, träge, 
bequeme Lebensweise soll die Entwickelnng der Harnsteine befördern 
(BosBUBmN). Sttckstoffireiohe Nahrang würde angeblich die Bildung 
▼on Uratateinen, Cystin» maaebmal von Phosphatsteinen begünstigen, wäh- 
lend aassehliessllehe oder vonOglidie Pfluuenkost das Entstehen von 
kohlensaurem Kalk nnd der Qennss Ton Oxalsäure enthaltenden Pflansen 
(Paradiesäpfel, Sauerampfer etc.) Oxalatconcremente verarsaehen könnte, 

— Aber aueh diese Annahme ist nicht stichhaltig. Hat man doch eine 
ganz ansehnUcbe Reihe von Steinkranken beobachtet, welche dar ärme* 
Ten Bevölkeningsklasse angehörten nnd gewiss nicht im Uebermaass die 
Freuden einer reichen Tafel genossen haben konnten. Ausserdem wider- 
spricht dieser Ansicht auch das besonders häufige Vorkommen der Steiis- 
krankheit bei Kindern, welche gewiss auch nicht an Schwelgereieu ge- 
wöhnt sind. — Ebenso ist die Annahme ^lA<iEi{Dit:'s zu beurtheilen, nach 
welcher der reichliche Gennss von Amylaceen (nach Cantani auch der 
Milchj durch reichliche Buttersä-urebildung die Steinbildung befördere. 

— Alle diese als ätiologische Momente angeführten Umstände «rkllren 
demnach die Bildung und die Anlage zur Bildung von Hamconorem^- 
ten keineswegs , und wollen wir nach der eigentlichen ersten Ursache 
der Steinbildnng forschen, so mnss uns die Pathologie jetst noch die 
Autwort schuldig bleiben. Am nächsten sur Ltfsung dieser Frage 
dttiflte Ebstei» mit der Entdeckung des oben erwähnten Stromas der 
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Harnsteine {gekommen sein ; die Entstchungsweise dieses Stromes werden 
weitere Untersuch uDgen aufklären müssen. 

lieber die Zeitdauer, in welcher sich Harosteiue entwickelu können, 
baboD wir gar keine Anhaltspunkte. Die ersten Anlagen denelbea 
bleiben vaa nnbekanot, und Über die Zeit, welebe Ton der ernten Bildangs- 
zeit Mb sq jenen Symptomen, die nns die Gegenwart der Hamiteine 
anzeigen, verflosaen sein mag, also mit andern Worten Uber daa Alter 
der Steine wisaen wir keinen Bescheid. — In die Hamblaie eingeftthrte 
Fremdkörper incmstiren sicli ziemlich schnell, oft in einigen Tagen, nnd 
Antal erwftbnt einen Fall, wo sich nach 6 Wochen um das in der 
Blase gebliebene Stück eines Catheters eine mehrere Millimeter dicke 
Scheibe von Urateu angelegt hatte. — Anderf^rscit? ('r^vähnt Antal 
einen zweiten Fall, wo sieb um ein nach der l^ithotripsie zurückge- 
bliebenes .Steinfragment nach 1 Jahren eine etwas über einen Centimeter 
dicker Uratsteiu gebildet hatte. 

Fatbologlmhe Anatomie. 

Die Form der wirklieben Haniconeremente ist sehr yenchieden. In 
Allgemeinen sind sie oval, mandel' oder bobnenfilrmig, kngelig, oft 
länglieb nnd flach; «in andermal maulbeerartigi selten Tiereckig mit am- 
geaebliffenen (Ikoettirten) Fliehen, wo sie in Hehrzabl vorhanden aind nnd 
sich gegenseitig abgeschliffen haben. Grosse Blasensteine, die tbeilweiie 
in den Blasenhals hineinragen, bekommen eine besondere Form, sie 
sind dem Blasenhals entsprechend oft durch eine Fnrchnng sandnhrilSr- 
mig in zwei ungleiche Hälften getbeilt. — Beim Dnrchs'airf^n fiiidet man 
— wie ^;chon erwähnt wurde — in der Mitte eine Art Kern, um weicbeu 
sich die öchichteu wie die Schalen einer Zwiebel lagern. Diese Schicbteu 
sind nicht gleich dick, und können sehr oft schwer von einander ante^ 
schieden werden. 

Die Zahl der vorhandenen Harnconcremente ist äusserst schwaukend. 
Meist findet sich nnr ein Stein ebenso in der Niere, äk in der Blase. In 
der Niere sitzt dieser Stein sehr oft in jenem Nierenkelche, welcher am 
tie&ten steht; die ttbrigen Nierenkelcbe sind frei. Ein andermal ist ia 
mehreren Nierenkelehen je ein Stein vorhanden, welcher den Nieieokeldi 
ansfllllt nnd dessen Form annimmt, also nngefdhr einer Pyramide gleicht 

Die gr^ssten Nierensteine findet man im Nierenbeckoit, wo sie btthner-, 
auch gänseeigross werden können, das Nierenbecken ganz ausHUleo 
und den Abdruck dcsstlhen bilden, indem sie sich korallenartig iu die 
Kelche ver/.wei^'en und durch ihr Wachsthum die Kelche und das Nicreii- 
boeken auüdehnen. — Solch grosse Nierensteine sind nicht selten durch- 
löchert, um dt'ii Abflugs des Urins ermöglichen /u können. 

Es bind abrr auch Fälle beobachtet worden, wo die Zahl der Nieren- 
steine ganz bt'trachilicü war. Gee erwähnt eines Falles, wo im erwei* 
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terten Nierenbecken circa 100 Steine gefonden worden sindi darunter eineri 
der tiber 1 kg schwer woir. 

in der Blase findet mau selten mehr nh einen Stein, ausnahmsweise 
fand man 3 — \ davon. Grosse Steine komnieu in der Regei einzeln vor; 
wo sich mehrere ansammeln, sind sie selten von bedentender Grösse. 

Besonders die Uratäteine and die Oxalatsteine erreichen eine bedeu- 
tende GiOsse nnd kOnnen die ganxe Blase attsfttilen. Solche colossale 
Steine Bind aber verlilltnisnniMig leiten nnd in der Litemtnr als Merk- 
wtirdigkeiten anfgeieiefanet. So fand Faqbt einen Blasenetem, weielier 
4 engliseke ZoH lang, 3Vi englisehe Zoll breit war nnd 9 Unsen nnd 
1 Drachme wog, Dolbeau einen 603 gm schweren und Piiha erwähnt 
5 — 1> Pfand schwere, kindskopfgrosae Blasensteine. Diese abnorm groBien 
Steine, welche, wie erwähnt, die ganze Blase vollständig ausfüllen, wer- 
den natürlich die Capacität der Blase fUr den Harn gänzlich aafheben 
und dadurch eine Urinstauung in der Niere mit allen ihren schweren 
Consequenzen verursachen. — Auch der Zahl nach sind seltene Fällo 
bekannt geworden. F. Sanpord fand die Blase bei einem 12jälirif^ea 
Knaben yoUständig: mit kleinen .Steinen ansRefüllt, welche — 45 au der 
Zahl — aus Erdphosphaieu bebtandeu. Deöault hat gegen 200, Lwton 
500 in einer Blase gefunden. 

Bei den 409F3lllen yonBlasensteinen der chirurgischen Klinik in Bnda* 
peat waren in 16 FftUen swei, in 3 Fallen drei Blasensteine Torbanden. 

Unter den Ton uns nntersnchten Blasensteinen waren der GrOise 
naob sdeboi 

deren IMngiter Dorehmesser unter 10 mm war — 1 

s von 10—20 = = — 30 

z s s * 20—30 = s — 6G 

s ^ f s 30—40 s * — 69 

. s 40—50 s * — 38 

s = s 50—60 = s — 22 

Uber GO ^ — 8. 

Dem Gewichte nach fanden wir hei d( n antersuobten 323 Blasenateinen 

5 im Gewichte unter 1 g 

28 = « von 1— 2 

44 r * « 2— 4 s 

138 « s - 4—20 

40 = ^ s 20 — 25 = 

34 = - ' = 25—35 = 

19 » ' = 35—50 = 

8 s = = 50—70 s 

G ^ = 70—00 : 

1 = Uber 90 (105 g). 

Grössere Blasensleine nchnH-u irewMihnlieh den tiefsten Theil der Blase 
ein, liegen also im mittleren Theile des Blaseugrundes hinter dem Tri^^onuiu 
Lieutaadii. Kleinere glatte Steine ändern ihre Lage je nach der des Kör* 
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pers und nach den Zusammenziebun^^en der Blase. Am bäuligsteu sind 
sie in der Nähe des Blasenhalses zu linden, wohin sie mit dein aus- 
fliesseaden Harne prelangen. Sind die Blasensteine von unebener, höcke- 
riger, stacheliger Oberfläche fOxalatsteine), so können sie sich leicht in 
den vorspringenden Trabekelu der hypertrophirten Mu&cularis verfaQgeu 
und an verschiedenen Stellen des Blasenraames festkeilen. Nicht selten 
sitvt der Blttenstein in einer AoBbiebtnng (Di7ertienlom) der Blase. In 
eoldien DivertikelD kann der Stein nnbewegliob fizirt, ja sogar eingeMcki 
werden, wenn dnrcb die fortdanemde entettndliehe Beiinng der Zngaog . 
zam Dirertikel sieh immer mehr verengt oder sohliesBlieh gar ^tanlicfa 
▼erwächst Dasselbe — die Einsaeknng des Steines — kann «ach dadttreh 
entstehen, dass der Stein, welcher sich im Divertikel fesigesetzt hat, 
dort zu wachsen anfangt und schliesslich das Divertikel ganz ansfflUt 
Ausnahmsweise kann der Stein oberhalb der Symphyse, also an der vor* 
dem (oberen) Blasenwaad eingekeilt sein, wie es Podbazbi an der 
PlTBA'schen Klinik gesehen zu haben angicbt. 

Die Nierenconcremcnte können zwar gleichzeitig in beiden 
Nieren vorkommen und in beiden Nieren von c:b^iehf'r Zusammensetzung 
sein, in den meisten Fallen jedoch ist nur die eine Niere erkrankt, wäh- 
rend die andere gesund bleibt. Die gesunde Niere übernimmt die Func- 
tionen der erkrankten Niere, vFird in Folge dessen beinahe immer hyper- 
trophisch, v. o[)ri sie nicht selten aut das zweifache des normalen Volumens 
anwachöeii kann. Schon Morgagni behauptete, da^« tliu linke Niere 
besonders häufig an Lithiasis erkranke, und diese Ansicht erhielt sich 
bis znm heutigen Tage in der Pathologie, ohne dass das anatomische oder 
pathologische Moment dafttr gefnnden worden wire. In der That rind ^e 
Erkrankungen der linken Niere hinfiger, aber aneh die rechte kann an 
Steinbildnng leiden. — Dass beide Nieren gleichzeitig leiden kOnncD, 
ist durch mehrere Fille ausser Zweifel gesetzt GAULTmBn de Glaubst, 
Enoubob, Gbaux tbeilen Fälle mit, wo beide Nieren erkrankt waien 
and in der einen Niere Urateonoremente, in der andern Pbosphatatdne 
gefunden worden sind. 

Die Verttndernngen, welche durch die Gegenwart der Harnsteine in 
den Harnorganen verursacht werden, hängen von der Zahl der Concre' 
mente, von deren Sitz und Lage, deren Umfang und Form, endlich von 
deren Beschaflfenheit ab Dicsp VerHrvlernngen sind hanpts'dchlicb auf 
den mechaniscbni Reiz zurückzuführen, welchen die Concremeute als 
Fremdkörper in den einzelnen Abschnitten der Harnwege verursachen. 

Die Ahlftc^eruugen in den Harncauälchen (Niereninfarcte), welche 
zumeist aus Harnsäurekrystallen besteben, verursachen chronischu Ver- 
änderungen in der Niercnsubstauz, indem sieh dort eine granulirende 
Entzündung entwickelt, welche zur Schrumptang der Nierensubstanz zu 
fahren pflegt. Diese granulirende Entzündung wird auch bei der Gicht, 
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die bekanntennaaBsen aach zu Ablageningen der Harnsäure fllbren kann, 
baaonden bäafig gefunden, und deshalb lieben naoehe diese VeHindeniiig 

als „gichtiscbe Niere" zu beseicbneo. 

In den Nierenkelcben geben die Concremente einen localen Reiz 
ab. Dieselben verursacben Hyperämie, Ilämorrhagieu, eine laii^sum fort- 
schreitende Deponeration d(»r NiercDsuh«tanz , welche mit fibröser Ab- 
lagerun«? oder Cystenbildung eiubergeheu kaun} später kuiiiuit es zu Ab- 
sceHseu, welcbe in das Nierenbecken oder naeb eiuer andern Ricbtung 
aui broeben künnen. Sogar Gaugiau der Nierensubstauz, kauu iu Folge 
der Yerscbwärung eintreten. Grössere Steine in den Nierenkelcben and 
im Kiereabeeken reizen dareh ihre seharfen Kanten and Spitsen die 
Sehleimhant aar Entsündnog; wenn mechanisebe Ersehtttterangen des 
Körpers beim Laufen, Reiten, Fahren anf holperigen Wegen n. s. w. hin- 
snkommen, treten HSmorrhagien anf, im spfttem Verlaufe der xaerst noeh 
catarrb aliseben Entzündung Eiterung nnd Eznleerationen , und damit ist 
das Bild der Pyelitis caloalosa ToUständig. Die Sebleirahaut be> 
legt sieb mit fibrinösen Massen und weil meistens entweder durcb den 
etwas dickflüssigen Eiter oder durcb kleine Fragmente des Steines der 
Ureter verlej^t wird und dadurch der Abfluss des Harnes unvollkommen 
geschiebt oder p:anz eiu<!:pRtellt wird, kommt es zur Ausdebnunj; des 
Nierenheckeus. Die Retention der catarrbaliseben Producte lEiter, Schleim, 
Blut) iui iSiercnbecken respective im üreterabscbnitte verursaclit eine 
ammouiakaliscbe Zersetzung des Urins im Nierenbecken mit allen ihren 
sehweren Folgen. 

Damit ist das Bild der Pyonepbrosis an Stande gekommen, 
welehe sehr oft sieh mit der eitrigen Entattndnng des Nierenparenehymes 
sosammen findet nnd so mit einer Pyonephritis eombinirt sein kann. 
In andern Fullen können Concremente, welehe in den Nierenkelcben 
oder im Nierenbecken noch keine so schwere Erkrankung ^ wie die 
Pyelitis caiculosa, verursachten, aus dem Niereobeeken herabgleiten und 
im Ureter sich einkeilen, wodurch auf einfache mechanische Weise eine 
Hnrnstauun^ verursacht wird und sich ein<' Erweiterung des Nierenbeckens 
entwickelt, die als H v d r o n e p h ro s i s bezeichnet wird. — Bei dauern- 
der Verlegung des Ureters kaun die Hydronephrosis ganz enorme Dirnen* 
sioneu erreichen und zur Druckverttdnng des Nierengewebes führen. — 
Die Nacbbargewebe der Niere küuueu au der lortgelcitetcu EutzUndung 
ebenfiüls Theil nehmen (Perinephritis) oder sie können direct da- 
dnreh inUitleidensehaft gezogen werden, dass der Eiter der Pyonepbrosis 
eder der Pyelitis sieh in dieselbe Bahn brieht, so dass dort perinephri- 
tisehe Abseesse entstehen, welehe unter Umständen aach darch die 
äOBseren Hantdecken dorch brechen können. 

Amyloidentartung der Niere und der parenchymatösen Unterleibs« 
Organe, sympathische Erkraakung der anderen Niere sind nicht selten 
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Cooseqaenzen einer länger währenden Nepbrolitbiasis, ebenso wie eine 
complicirende diffuse Nephritis die häufige Begleiterin der Kieren- 

steinkrankheit ist. 

In der Blase können kleine, g;laUe, rundliche Steine nicht selten 
Jahre lang sich aufholten, ohne dort besonders bcuierkenswertbe anato- 
naiscbe Veränderungen zu verursachen, sie können 8op;ar, ohne Symptome 
im Lfbeu gexeigt zu haben, erst durch die Autopsie gefunden werdcu- 
M tüiiier waren es anch bedeutende Steine, welche sieh längere Zeil hin- 
durch in der Blase aui üielten, ohne Veränderungen iu der Blase hervor« 
gerufen zu haben. 

lIoLMEd beschreibt eiaea Fall aas der Sammlung des St. Thomas Ho- 
spital, wo der 850 g schwere Blasenstein bei einem Sljährigen MaDne niebt 
Dor im Leben keine Beschwerden Temtsacbt bat, sondern nicht einmml eue 
katarrhalische Entzündan<; der ßlasenmucosa im Gefolge hatte. Heller fand 
einen 1 50 g schweren Stein bei der Seetion eines Phthisikerd mit vollkommen 
gesunder Blase. £b«>T£IN erwähnt einen Fall aus dem Stuttgarter Catbarineu- 
hospital, wo der Kranke wegen Bnoresis einer Electiisirnng der Blase nnter« 
werfen werden sollte, und erst beim Einftfbren der EU- et rode ein mittel« 
grossrr liarter, rauher Stein gefluiden wurde, welcher sich dareh gar keine 
Symptome verrieth. 

Gewöhnlich erzeugen jedoch die Blasensteine verschiedene, mitnntcr 
schwere Stnrnnn'en in der Blase, welche um m beftip;er sind, je länger 
das Leiden wahrt. — Ausser der Dauer des Leidens sind die durch den 
Stein bedingten anatomischen und functiouellen Veräudernngen in ihrer 
Extensität und Intensität davon abhängig, was für physikalische und 
chemische Eigenschaften der Stein besitzt, von seiner Lage iu der Blase 
und von dem geringereu oder grösseren Einüusse, den derselbe auf die 
Blasenwände austtbt Es werden also schwere nnd grosse Steinei finbe 
maalbeerartige Steine die Blase ungleich mehr reiEen, als glatte, kleiaerei» 
leichtere Steine. — Die erste sohftdliehe Folge des Steines wird eine 
Hypertrophie der Blasenmaseolaris sdn, welehe in der ersehwertea Eot- 
leerang der Blase, also in mechanischen Faetoren ihre ErklSmng findet — 
Als eine sehr bald auftretende Consequenz des Blasensteines ist ferner 
der Gatarrh der Blase anmefaen, welcher nach längerer Daner zu einer 
wahren Cy stitis — BlasenentzOndnng — wird. Dem entsprechend wird 
im Urin Kiter, nnd zwar immer mehr Eiter erscheinen, der Urin zersetit 
iich leicht und ist stark aramoniakalisch, also von alkalischer Reaction 
und stark tlht lrieehend. In nnch höheren Graden der Cystitis, besonders 
hei rauhen (Oxalat Steinen, treten au der Mueosa, welche bedeuleud ver- 
dickt sein kann, Kxodiiationen auf; die in ihrer Function gestörte Blaae 
zieht sich krampt halt zusaininen, Blasenkrampf, Dysurie, Strang- 
urie treten auf, nnd aus den üeschwUren der Mueosa trili beim krampf- 
haften Umklammciu des Steines eine Blutung auf, welche sich als ßlut- 
barneu auch in den klinischen Symptomen verrätb* Die fintsflndoDg 
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der Mucosa kann sich auf die übrigen Schiebten der Blasenwand weiter 
verbreiten; es entsteheu dann circumscnpte oder dififuse interstitielle Ent- 
zUudungen, ja selbst Abscesse in der Blasenwand. — Kioht seltea wird 
die eitrige Cystitis la einer ieborDaeii» sowie eich aneh BUsendipb- 
tberie maDohmal eioBtellen kann. 

Liegt der Stein vor dem Btaeenhalee, eo kann er entweder den Abfloss 
dee Urines gaos yerbindem nnd dadnrob Hamverbalten — Iscbnrie — 
Temnaehen oder dadnreb, daae er die Sehliesenng des BlaaenhalBes ver- 
bmdert, Hamtränfeb — IncoDtioentia orinae — bervorrofen. 

bt der Stein an einer Stelle der Blase fixirt, so kann er bei 
liqgerem Verweilen durch Decnbitns oder Drackatrophie die 
Blasenwand durchbohren, auf solche Weise in den Mastdarm, in die 
Vagina gelangen und ganz entleert werden (»der sich nach anderen liich- 
tiingeu hin einen Weg bahnen. Ks >iü(l tälle bekannt, wo der Stein 
durch Ulceration der Blase in den Peiituuealraum fiel und ein»' tödtliche 
Perforatioasperitonitis veraalasüte. - Nach und nach wi idi ii ;iiich 
die benachbarten Organe, die Prostata, Hnmruhre in Mitleideubchait ge- 
zogeQi es entstehen dort eitrige Eiitz.UiiiiuugeD, Absce&se und sehr oft 
durch Darchbruch derselben eitrig- ich oröse Urininfiltrationen, schwere 
Urlniiteln nnd aile acbwerea Folgen dieser eonsecntiTen ErlKranknngen. 
^Andrerseits Icann die Entittndnng der Blase ancb in ansteigender Beibe 
sieb ansbreitan, die Ureteren nnd Nieren in Hitleidensohaft sieben, so 
dsss stob eine eitrige Pyelitis nnd Nepbritis nnd dnrcb diese yer- 
anbust ür&mle snr linger danemden Blasensteinkrankbeit gesellen nnd 
damit den lethaleo Abschlnss des langen, schweren Leidens bedingen. 

Wenn sehon die Conseqaenzen des in der Blase gebildeten Steines 
erentiiell so schwere Eikranknngen der gesammten Harnwege sein können, 
ist es leicht rerständlich, dass jene Blasensteine, welche, von der Niere 
stammend, schon als Producte eines tieferen Nierenleidens aufzufassen 
sind, in ihren Congequenzen noch weit wichtiger sein werden. Jenes 
Nierenleiden, welches durch den dort gebildeten Stein verursacht wurde, 
hört mit (lern Herabgleiten des Steines in die Blase nicht auf; es ver- 
liert zwar meistens an Intensität, dauert aber fort, wird tlurch eventuell 
neue Concremeute immer wieder angelacht, und weil — wie weiter oben 
erwähnt wurde — auch die Gegenwart des Steines iu der Blase iu aui- 
steigender Biebtnng eine Erkranknng der Niere veranlassen kann, wird 
das sehon bestehende Nier^leiden noch intensiver, bis es mit einer 
heftigen eitrigen Pyelitis, Nephritis nnd Uribnie znm lethalen Ausgange 
flbrt — INe in der Blase entstandenen 8t«ne oder jene Steine, welche 
in der Niere noeh keine bedeutenderen pathologisehen Verlndemngen 
verorsacht hatten , sind demnach in ihren Consequenzen bedeutend gOn- 
stigw fttr die Harnorgane , als jene Steine , welche längere Zeit in der 
Niere TerweÜtea and dort die schon oben beschriebenen Verlhidemngen 
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yeTBDlassten. — Wir dürfen jedoch nicht ausser Acht lassen, dass die 
sebweren CompHcationen bei Blasensteinen von Seiten der Nieren nicht 

immer durch den Blasenstein verarsacbt werden, sondern häufig genng 
durch solche Concremeate bedingt werden, welche in deo Nieren stecken 
geblieben sind. 

So lan<^e eitrige Entzündungen als Folgen der Blasen •^teinkrankheit 
nicht auftreten, i&t der Zustand der Steinkranken — troii^üem sie viel 
Leiden zu ertragen haben — keineswegs ein ernster. Je läuger aber 
das Blasenleiden besteht, je mehr sich die erwähnten Stürungen eul- 
wickelt haben nnd je länger diese schon andauern, desto mehr wird das 
Blasenleiden lu einer schweren Erkrankung, desto mehr treten immer 
dentlichere Symptome eines sehweren Allgemeinleidens herTor and die 
Kranken gehen an Erseböpfnng als Folge der langanbaiteaden eitisgen 
Entiltaidiuig der Hamwege sn Gmnde. Nnr selten kann Utimie als eigent* 
liebe Todesnrsaehe angenommen werden. 

Symptomatologie and Diagnose. 

I, Die kliniseben Symptome, welche durch die Nierensteine und 

Nlereneoneremente verursacht werden, sind keineswegs so constant, 
dass man ein vollständiges, typisches Symptomenbild aufstellen könnte. 
Die Erscheinungen der Nierensteinkrankbeit am Lebf^nden sind sehr rer- 
schiedcn nach der Grösse der Cnncremeute, nach ihrer Zahl und Lap-e, 
nach ihrer äusseren physikalischen Beschaffenheit und endlich nach der 
Zeit, während welcher sie sich au einer bestimmten Stelle aufhalten. 
Im allgemeinen verrathen sich die Nierensteine und Nierencoucremente 
klinisch durch die secuudären Processe, welche ihre Gegenwart in der 
2snjre bedingt, udt-r duich den Verschluss der Harnwege. — Es» künneo 
iu vicleu Fällen Nierensteine vorhanden sein, ohne irgend welche Sym- 
ptome am Lebenden sn Teranlassen, nnd oft kommen FiUle aar Obdnetioo, 
wo seihst grttssere Coneremente im Nierenbecken oder in der Nieren- 
snbstans gefiinden werden , — manchmal sogar mit hochgradiger Ve^ 
ftnderong der Kiere, mit hydronephrotischer Erweitemng des Beckens 
— ohne dass man im Leben Symptome der Lithiasis beobachten konnte. 
Ebenso symptomlos kann anch das Entleeren von Nierensteinen mit 
dem Harne geschehen. Andererseits kOnnen die Steine eine Reibe TOn 
undeutlichen, dunkeln Symptomen verorsachen, welche keiner concrt ton 
Ursache zugeschrieben werden können, und unter welchen der dampfe, 
zeitweilig heftiger werdende Schmerz in der Leudengegend, häufiger, mit- 
unter kräftiger Harndrang die auffallendsten sind. In andern Fällen 
deuten sämmtliche Sym])tome auf eine Erkrankung der Blasen welche 
aber vollkommen gesuud gefunden wird. 

Die Symptome, mit welcben sich die Nierensieiukrauküeit der klini- 
schen Beobachtung präsentirt, sind auf folgende Ursachen zarttckzof Uhren: 
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t* auf die Störungen der NiereDfnnction, 

2. aof den mechanischen Reiz, den der Stein direct verarsacht, 

3. auf den Dorcbgang des Steines Ton seinem früheren Sitze dnrch 
die anteren Hamwege, 

I auf allgemeine Störungen, welche als Folgen der Nierenstein- 
kraukheit bekannt sind. 

Der Harnsäureinfarct der Nengebürenen verursacht niemala 
ernstere Störungen in der Nierenfunctiou , selten vorübergehend er- 
schwertes Hamen. In den Windeln findet nsau die ausgeschiedene Harn- 
säDre als ziegelrothes , feines Pulver. — Nach Fürbringeü scheint un- 
gebührlich lauge Dauer des Infarctes die Widerstandsfähigkeit gegen 
andere Krankheiten (Pnenmoniey Danncatarrh n. s. w.) an Termindern. 

Der Nieren Band yemrsacht den Patienten meist keine Beseh werden 
and das Entleeren desselben kann dem Patienten sowie dem Ante längere 
Zeit entgehen, nmsomehr als die Entleerong nidbt fortwährend an- 
bUt nnd der Harn mitunter Tage lang ohne Sedimente sein kann. Un- 
bedeutende schmerzhafte Empfindung in der Lendengegend, leichtes Uebel- 
seinnnd vorübergehend erschwertes Uriniren sind die einzigen SymptomCi 
ttber welche die Patienten klagen. — Das Auffinden des ziegelrotben, 
feinen Pulvers oder kleiner hanfkorn-, grieskorngrosser Concremente im 
frischen, warmpn ITarne wird uns tlber die Natur des Leidens auf- 
klären nud in diesem Symptome den ersten Anfang der grösseren Con- 
cremente le» lit erkennen lassen. 

Je grösser die Concremente sind, um so deutlichere Symptunie treten 
in ihrem Gefolge auf. Sitzt der Stein im Nierenbecken oder ist er dort 
entstanden, so treten zuerst »puiadische Schmerzen in der Lcudeugegend 
auf, welche mit häufigem Harndrange verbunden sind. Der Harndrang, 
welcher anfangs nnr wenig häufiger ist, als die normalen Entleerungen 
der Blase, wird alsbald sehr hänfig, danert später Tag und Nacht fort 
Der entleerte Urin enthält Eiter, Schleim, manchmal Blnt, Epithelreste, 
ist nndorchsiehtig nnd trttb nnd von sanerer Beaetion; Cylinder sind in 
demselben nicht an finden. Mitunter wird der Urin in Folge ammoniakar 
liseber Oährung alkalisch; er enthält dann eine Menge Ton zäh gallertigem 
Sedimente, welches eigentlich durch Ammoniak umgewandelter Eiter ist 
Dieser Zustand kann mit Perioden altemiren, wo jedwedes Symptom 
fehlt, und im ganzen sehr lange dauern. Diese Symptome, welche im 
wesentlichen jene der Pyelitis calculosa sind, gehören zur ersten frrnppe 
der oben angeführten Eintheilang, und lassen sich aus der gestörten 
Nierenfunction ableiten. 

Die zweite Gruppe der Symptome wird hauptsächlich durch 
Blutungen aus der Niere cbarakterisirt, welche sich mit dem entleerten 
Urin vermengt als Blutharuen nianilestiren. Die Blutungen bei Nieren- 
steinen treten nur periodisch auf und besouders nach solchen körper- 
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Uchen BewegnngeD, welche mit ErscbUtterntig des Körpers verboDdeo 
sind, also Reiten, Springen, Ffihren, hauptsächlich r^nf holperigem Wege 
u. s. w. Der Harn, welcher nach solchen Bpwei:un^'cn oder nach einer 
Nierenblntung' überhaupt eutleert wird, ist röthlicb, rotbiichgelh, roih- 
braun oder riHhlichschwarz je nach der Men<^e des beigenienj^ten Blutes. 
Das Sediment des saueren, hochgestellten Uriues besteht der Hauptmasse 
nach aus Blut; zuweilen findet man in demselben mehrere CeDÜiueter 
lauge, federkieldicke Blutgerinnsel als Abgüsse des Ureters , oft kleine 
mohnkorngrosse oder grOsiere OoneremeDto. Im ganzen t«igt te Ulis 
den Charakter einer parenohymatOBen BIntnng;. Der Harn enthält aneh 
in der bintireien Zeit Albomin nnd milcroBlLopifleh kann man immer, wees 
aneh oit nnr einselne, BlntkOrperchen im Sedimente finden. Du Blal- 
hamen bei Nierenateinen ist im Beginne der Erkianknng am Bttikiteo 
nnd sein Anfkreten geht nicht selten mit heftigen SehmenanflUen (Nieren* 
kolik) Hand in Hand. Um das Blntbamen als Symptom einer Kir-> u- 
Steinkrankheit verwerthen zu kr)unen, ist es wichtig, daas man dasselha 
als von der Niere stammend constatire. Leider ist man aber nicht immer 
im Stande zu bestimmen , ob sich um eine Nierenblntung oder nm 
eine Blasenblutuug handelt Früher, wo man der Ansicht war, dass die 
Pyelitis und die Cy^tifis durch die verschiedene Keaction dfs Urins too 
einander zu treuueu seien, hielt man die Reaction des blulüaitigen Uriu« 
für maassgebend bei der Diffcrentialdiagnose der Nierenblutnng nnd der 
Blasenblntung. Diese Annahme erwies sich aber als irrig. Denn 1. i*t 
es schwer beim blutigen Urine die Keaction festzustellen, weil das alka- 
lische Blut die saure Reaction des Urins Uberwiegen kann; 2. kommeo 
sehr oft leichtere Hntungen ans der Blase vor, bei welelien der Urin 
eine sanere Reaction hat, wenn nttmlieh kein Blasencatarrh besteht Sind 
Blntcoagnla im Harn, dann kann die Form derselben bei der Diffsreotisl« 
diagnose yerwerthet werden; Utaigliche stäbchenfbrmige Gerinnsel (Ab- 
güsse des üretet«) werden ffir die Hierenblntnng, — naregelmissige, 
klumpige Gerinnsel eher fllr die Blasenblutung spreehen. Anaut' 
dem dürfte man noch Bescheid bekommen Uber den Ursprung des Blstes 
durch die Untersuchung des Sedimentes. Das Sediment ans der Niere 
hat nichts charakteristisches, während bei Blasenblntnngen sich ver- 
mehrtr > Rlaf^enepithol (besonders wenn auch noch ein Blasencatarrh be» 
steht), Erd{)hosphatkryj5talle ausser den Eiter- und Blutkörperchen tioden 
werden. Endlich knun man die Blutungen aus der Niere und aus der 
Blase von den hiuiun^en aus der Harnröhre nnd ans dem Blasenhalse 
dadurch unterscheiden, dass bei jenen der Harn sofort blutig er^t lieint, 
wie er gelassen wird, und gleich uiäiäsig blutig bleibt bis znin Endo der 
Entleerung; bei den Harnröhrenblutungen hingegen die erste Menge des 
Urins mit Blnt Termengt ist nnd die weiteren Mengen nnblntig gelaiNi 
werden. 
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Die dritte Gruppe der Symptome hängt mit dem Durchgänge des 
Steines von seinem früheren Sitze in die unteren Harnwege oder mit 
dessen eodgiltiger Ausleerung zusammen. — Die in der Niere entstan- 
dmn Ueineren CoucremeDte werden, wie weiter oben schon erwähnt 
wurde, mit dem Urin weiter in die miterai Harnwege, endlich in die 
Blase nnd tod hier nach anasen geechwemmt und erscheinen — oft 
ftynptomloa — im Sedimente de« Urines« Das Entleeren von Hamgries 
und kleinerer Concremente ist aber nicht fortwfthrend anhaltend, sondern 
geschieht meist periodisch, ohne an bestimmte Zeitabschnitte gebunden 
zu sein. Nachdem eine gewisse Menge Hamgries entleert worde, kann 
das Entleeren fttr eine Zeit gänzlich anfhOren; es kehrt aber ziemlich 
regelmässig in einigen Monaten wieder, währt dann etaige Tage, nm 
dann wieder einem vollkommenen Wohlbefinden Platz zu machen. Die 
Entleernng wir?! nicht seiton durch ein Schütteln des ganzen Kflrpers 
eingeloitpt, es fritt ein dumpfer Druck oder ein heftiii^rr Schmer/: in der 
Nierengegeud auf, der Kranke bekommt Uebelkeiten, Erbrechen, sehr 
oft Fieberaufälle, und mit diesen Erscheinungen gleichzeitig nimmt die 
Urinmenge bedeutend ab, es stellen sich geringere Blutungen ein, welche 
den entleerten Urin hellroth erscheinen lassen. Der L'rin enthält sehr 
oft auch mehr Blut, und lässt nach längerem Stehen einen reichlichen 
feinkörnigen Bodensata ausfallen. Schon im frischen, warmen Harn kann 
num kleine, gries* oder banfkomgrosse geschichtete Körperchen am Boden 
des GefiUses finden, ^ die yon der Niere herabgeleiteten Hamconcre- 
mente. Wie schon erwähnt wnrde, kann dieser Abgang des Hamgrieses 
oft ohne alle Beschwerden von statten gehen und erat durch mfillliges 
üntexaneben des Harnes am Boden des UringefUsses entdeckt man den 
tttleerten Harngries. 

Sind die Concremente, welche ihren Weg von der Niere gegen die 
Blase zu nehmen, grösser, so kOnnen sie — meistens ein grösseres Con- 
crement — im Ureter stecken bleiben und verursachen einen heftigen 
Schmerz und dnmit jenen Symptomencomplex , welchen man Nieren- 
kolik zu nennen jdlegt. — Meistens wird die Nierenkolik durch längere 
Zeit sirh öfter wiederholendes iintleeren von Hamgries vorbereitet. Un- 
^tiumtbet und unvorbereitet tritt dann plötzlich der Kolikanfall ein. 
I^er Kranke wird plötzlich von den heftigsten Schmerzen befallen, welche 
▼on der Is'iereugegcnd ausgehen, sich längs des Ureters herabziehen 
md an einer Stelle des Ureters ihren HOheponkt erreichen. Die ausser- 
ctdentlieb heftigen krampfihnlichen Scbmerxen strahlen nach verschie- 
denen Richtungen aus, besonders nach dem Hypogastrium, gegen das 
KreuE, gegen die Brust, nicht selten in den Penis und in den Hoden, 
^c alles Ifaass übersteigenden Schmerzen sind mit einem argen Angst- 
Seftlble Terbunden und der Kranke windet sich im strengsten Sinne des 
Portes vor Schmers. Die Stime mit kaltem Sch weiss bedeckt, wird 
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der Kranke ausserdem noch vom heftigsten und iinanfbörlichen Hani- 
drange gemartert, ohne mit grü8ster Aü8lrenguii.L' hk hr aU einige Tropfeo 
blutig schleimigen, trüben Harnes entleeren zu kouneo, denn die Blase 
ist leer. Der ilarodrang ist oft mit einem hefLigt-n Brennen in der 
Harnröhre bis an das Orificiom externum verbunden. — Bei TöUigem 
Ventopfen des üreteis iet der entteerto Urin Maas ond klar, was ab 
wichtiges , fttr die Gesundheit der anderen Niere sprechendes Symptom 
gelten kann. — Der Pols des Kranken ist scfaaeÜ ond klein, wiede^ 
holtstellen sich SehttttelfrUste ein, niehtselten aoch Erlirechen. Bei sekwaebcr 
Nervenconstitotion können auch allgemeine Krämpfe» und bei Franen aa^ 
Abortus sich einstellen. — Dieser Anfall dauert ununterbrochen oder 
mit unbedeutenden BemissioDeo abwechselnd mehrere Standen, nur selten 
einen Tag oder llinger an, und so plötzlich, wie der Anfall kam, br-rl 
er mit einem Schlage auf, weil das Concrement weiter herabgeglitten 
und in die Blase gelangt ist. — Ein voUkommeneH Wohlbetinden triu 
auf und nach einigen Tagen wird der Stein mit dem Urin entleert. — 
Ein langsames, allmähliches Nachlassen der Nierenkolik hat wahrscheiD- 
licb seinen Grund darin, dasa der Stein im Ureter zerbrückelt wardv. 
Nach einiger Zeit treten neue Anfälle auf, welche aber milder sind, als 
der erste, wahrsebeinlieh deshalb, weil das Lumen des Ureters sehen 
dnreh den eisten Stein erweitert wnrde snd nach weil rieUeieht die 
Sensibilitftt der Schleinhant abgenommen hat — Die Helligkieit des 
AnCsUes hingt nicht so sehr Ton der GrOsse des steekeogebliebeaSB 
Concrementes, als vielmehr von dessen rauher, scharfkantiger, eckiger 
Oberfläche ab. — Die Ursache der Nierenkolik ist durch die krampfhaften 
peristaltischen Bewegungen des Ureters und durch die Ketention des 
Urins, welcher die oberen Tbeile der Harnwege ausdehnt und zerrt, ge- 
irthfi). — Ausnahmsweise kaim vollständige Anurie bei dem Kolikan- 
lalle eintreten (Salgado, Dittel), wenn nämlich beide Ureteren oder 
die Harnröhre durch Concremente veri>toplt ist, oder der Kranke nur 
eine Niere hat. Wird das iiinderui.ss für den Abflnss des Urins nicht 
rechlsteitig gehoben, so kann der Tod meistens in S — lu Tagen nach 
Beginn des Anfalle nntor CSoma und Cott?ulsionen in Folge von Urämie 
eintreten. Ansnahmsweise werden einselne FftUe erwfthnt, wo die Aaniie 
erst nach Hlngerem Bestehen snm letalen Ende fllhrte^ and aneh solche, 
in denen nach längerer Dauer der Annrie noch Oenesong eintrat (PAOir 
beobachtete 20tägige, Rüssel 28tägige Annrie ohne nribnisehe Eiaebei- 
Dungen.) Sehr gelten sind jene Fälle, wo bei einseitiger Ureterverstopfnqg 
und bei Gesnndheit der anderen Niere die Harnstockung zum Tode führt 
In diesen Fällen nimmt man eine reflectorische Functionsunfllhigkeit 
der gCMuuicii Niere an (Israkl) als Folge des Reizzustandes im Ureter 
der kraukeu Seite. Nach 1- üi;Hi:iNL;cr. dürfte aber jene toxische Wirkuoi:. 
welche die — in solchen Fällen sehr oft angewandten — antisepUfichen 
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Mittel aaf das Nierencpitbel aasUben, und gleichzeitig die toxische Wir- 
kung dieser .Mittel auf das Gehirn an der EiDsteUung der Function der 
ge&Qod gebliebcDen Niere nicht ^nz nnschnldig sein. 

Nncfi den Anfilileü, welche maachnial in refj:elmäs8igen Perioden 
wiederki In eu können, stellen «iVh in solchen Fällen, wo die Niere con- 
^ecutiv erkrankt ist, die Symptome dieser Erkrankung ein (Pyelitis calen- 
losa), und eine ständige Empriudlicükeit der Nierengegend, welche bei 
stärkeren Körperbewegungen (Husten, Reiten, Springen, Fahren) stets ge- 
steigert wird, veriatli sehr oft das Vorhandensein noch anderer Con- 
cremente in der Niere and damit die Anwartschaft auf neue Kolikanfälle. 

Sind die CSoneramente an gross, um den Ureter paatiren za können, 
oder milen sie das Nierenbecken vollstHndig ans, so bildet sich dort eine 
^elitia oder I^elonepbritis ans, nnd damit eine Vereitenng dee Nieren- 
pirenebyms, welehes an einem mit Steinstttcken nnd eitrigem Urin an- 
gefUlten Sacke nmgewandelt werden kann. Auf diese Weiee entsteht dann 
auch eine objectiv uaohweisbare Gesch wnlst in der Nierengegend, 
welche sich durch eine Termehrte Breite, stärkere VurwGlbang der kranken 
Lnmbalgegend oder Bauohseite Terrtttb. Die Geschwulst ist abgegrenzt, 
^'latt oder leicht höckerig, mehr minder schmerzhaft, fluctuirend und 
giebt einen gedämpften Percussionston. Nicht selten sind Fieberanfälle 
zu benbaohten. Bei fortdauernder llciznn'j: der schwer erkrankten Niere 
wird die Eiterung in die Nachbargewebe verbreitet, periuepbritische Ab- 
scesse, manchmal Senkungsabscesse können entstehen. Durch Keteutiou 
der eitrigen oder jauchigen Froducte kann es zu Septicämie und Pyamie 
kommen , obwohl anderseits die Eiterung sich im perinephriiischen 
Abscessc beschränken und Heilung des Nierenleidens erfolgen kann. 
Die perinephritisoben Abseesse können aber auch, nachdem eine Yer- 
vaehsmig twisohen der Niere, dem perinephritisehen Bindegewebe nnd 
den Lnmbalmnskeln xu Stande gekommen ist, naeb aussen anfbreohen 
und ihren Inhalt entleeren. So entstehen Fisteln in der Nierengegend, 
dnreh welche nieht selten Goncremente abgehen. Selbst in solchen Fällen 
kann noch eine Heilang eintreten, wenn der Eiter sich entleert nnd der 
Fistelgang sich schliesst. Der Durchbrach des Niereuabscesses oder 
der perinephritisehen Abseesse kann aber anch in die Nachbarorgane ge- 
schehen, in das Colon, in den Darm, Magen (wie es Melion erwähnt) 
oder in die freie Bauchhöhle. In letzterem Falle tritt eine srliTu !! ti'dtende 
Perforationsperitonitis auf. Beim Durebbruch in den Darm wird unter 
Umständen Eiter sowohl im Urin als im Stuhl zn finden sein. Bildet 
»ich aus der Pyelitis eine liydronephrose, so hören zwar die Schmerzen 
und die Fieberanfälie auf, es treten aber die Symptome und Be- 
schwerden der Nierengescbwulst in den Vordergrund. Da es vorkommt, 
dass der Abliuss des Urins bei diesen Nierenentztlndongen und Niereu- 

geschwUlsten manchmal durch ein hinabgeleitetes Concrement verhindert 

23* 
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sein kann, so kann man sehr oft beobachten, dass der Urin bald ein 
ganz normaler, bald ein der eitrigen Pyelitis entsprechender ist, so wie 
eben der Abflugs aus der kranken Niere verhindert ist oder nicht. Diese 
wechselnde Beschaffenheit des entleerten Urins ist daher immer eio sicberee 
Zeichen dafür, dass die eine Niere gesund ist. 

Der AUgemeinzustaud des Kranken richtet sicli während des Ver- 
laufes der Steinkrankheit nach der Intensität aller dieser Erscheinuageo. 
Ttfdtlieli luuiii die Kraokbeit endeo: 1. dmreh allgemeixie Ctehezie alt 
Folge derlaoganbaltendenasthenisehenFieberanfUlle, VerdanvogsstOraogeD 
nnd mangeloder ErollhraDg; 2» dorch die erwftbiiteD Beeoodireo lirkiu* 
kongen des Nierengewebes, mit Uiimie, EncbOpfiing; 3. dnrcb eoueeo- 
tire Eneheinongeiit welcbe darob den Darebbraob eine» Kierenabeeeue» 
oder eines perinephritischen Abscesses bedingt sind. 

Nach alledem haben wir fllr die Diagnose der Nierensteinknniüieit 
folgende Hanptsjmptome: 

1. den pcriodisebeD Abgang Ton Harngries oder HaraoonereDeatea, 

2. die NiereDblutuii.r<^ii, 

3. die Niprenkoltkauläile, 

4. die Pyelitis caiculosa und ihre ConsrqueDzcn. 

Das wichtigste und beweisendbte Symptom der Nierensteiukrankheil 
ist zweifelsohne das Entleeren von Coucrementen mit dem Harne. Nbq 
kommt es aber vor, dass der Abgang von Coucrementen nicht euuslati« 
werden kauu und die Diagnose sich nur auf die auderen Symptome 
stutzen mnss, was mitunter grosse Sebwierigkeiten Temraaeben kano. » 
Die Diagnose wird gestellt 1. ans der Untersaebnng des Urins, % an« 
den Symptomen, welche die Conoremente Yemrsacben. — Die Unte^ 
snchnog des Harns ist wiebtig, denn dadorcb wird die Nepbrolitbiasii 
sebon frttbzeitig erkannt, in einer Zeit also, wo der tberapentiaohe Ein- 
griif noch am erfolgreicbsten sein kann. 

Das Vorkommen tou Blnt im Urine — obgleich mit den ttbrigea 
Symptomen von hoher Bedeutung — ist, wenn es allein ersclieint, keines- 
wegs mit Sicherheit fUr die Diagnose zu verwerthen. Die häufigste Ur- 
sache der Nierenhämorrhagieen ist zwar ohne Zweifel das Vorhandensein 
eines nder mehrerer Concremente io der Kiere, welcbe durch ihre La^e- 
veränderaugen das Niereugewebe verletzen und Blutungen veranlassen, 
es if^t aber vor Augen zu halten, dass eine Anzahl von NiereusteiDei; 
ohne jede Bhitiiug verlaufen kann, ferner da^s die Blutungen, wenn sieb 
ein Blut^'erinnsel im Ureter festsetzt und denselben verstopft, ebenfall» 
NiereukolikautuUc auslösen kÖDUcu. Solche Blutuugeu können bei feLreha, 
Tabercnlose, Neubildungen der Niere auftreten. Erfahrungsgcmäss währen 
aber diese Blntongcn nie so lange Zeit, wie die Blntnngen bei der Steizmiere. 

Die NierenkoHkanfUle sprechen zwar dentlieb fttr das Vorbandeaseia 
von Conerementen, doch darf man nicbt vergessen, dass — wenn sieh 
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ftasserst selten — Verstopfoog des Uretero auch dmrob Bintcoagala , Ge- 
sohwulstpartikelcheo, Echinococcusblasen verursacht werden kann. Schwere 
Nenralgien der Lambalneryen, Krämpfe des Colon and, mehr als all das, 
Galleusteine können g:anz ilhnliclie ScbroerzaDiäUe veranlassen. Der Um- 
stand, dass in allen diesen Fällen fk r entleerte Urin stets? aiKih ausser den 
Kolikanfällen unverändert und normal {befanden wird, wird uns vor Irr- 
thtlmern schützen. Ein Verwechseln der Nien nkolik mit einer Gallcnstein- 
küiik dürfte dadurch vermieden werden, dass Ijei der Gallensteiuknük auch 
ein ausgesprochener Leberschmerz und sehr oft Icterus nachznweistd siinl. 
Auderseitä können selbst grössere Concremente ohne jeden Kolikuaiaii 
abgeben (Allen, Poels). 

Die DifferentUddiagnose swisehen NieroDgeaobwfllBteD und der Stein- 
ntere tot sehr oft nnmOglicb, Die Vorgeschiohte der Krankheit, die ge- 
naue, Sfter wiederholte Untersnehnng des Urins, e?entaell das Vorhanden- 
sein anderweitiger Localisation des Krebses oder der Toberenloee kennen 
fiber die Natnr des Leidens Anftehlnss geben. Am schwierigsten gestaltet 
sich die Diagnose in jenen Fällen, wo die Symptome Tersehwommen 
sind nnd das ganse Krankbeitsbild verblasst ist. Rosbnstein macht auf 
den schon Ton Mobgagni erwähnten Umstand anfmerksam, dass bei 
Nierensteinen oft die gastrischen Erscheinungen vorwalten, dass oft das 
Erbrechen und der Brechreiz oder gar nnr eine Druckenipfindlichkcit 
der Mapcnijetjend die einzigen subjectiven Symptome sind und die Knink- 
btit Ii ii lit mit einem MageuUbel verwechselt werden kann. Du wn iiri- 
hülle l nt( rsucbuug des Urines und eine längere Beobachtung deß Kranken 
dürften uns in solchen Fällen vor Täut>cbungen schützen. 

Die Diagnose bat ausser dem Coustatireu einer SteinkranklieiL noch 
Antwort zu geben auf die Frage, ob nur eine und welche Niere er- 
krankt ist Die LOsnng dieser Frage ist nieht nnr in prognostischer Be- 
siebnng von grOsster Wichtigkeit, sondern aneh |>rakti8ch f&r die Therapie 
Ton bober Bedentang. Sehen bei der Besprechung der Symptome wnrde 
erwähn^ dass die Gesnndbeit einer Niere sehr wahrscheinlich erseheint» 
wenn w&brend der KolikanftUe statt des sonstigen schleimig-eitrigen 
trilben Urines normaler klarer Urin abgebt Es versteht sich von selbst» 
d^ das Gegentbeil nichts beweisen kann» dass nämlich das Entleeren 
von eitrigem trübem Urin auch während der Anfälle nicht für die Er- 
krankung beider Nieren sprechen kann; kanu ja doch, wie schon früher 
erwähnt, auch während de? Anfalles Urin aus der kranken Niere ent- 
leert werden. Für die andere Frai;e: welche Niere krank sr-i. tiudcn 
n-ir Anhaltspnnkto in den einseiligen Lendenschmerzen, in den einseitigen 
kolikanfälleu. Der vollständige Beweis für die Gesundheit der einen 
Ni»'rf' konnte nnr so preliefert werden, wenn man das Secret jeder Niere 
eiij/.elu für sich anilungen könnte. Eine ganze Reibe von mehr minder 
üiunreichen, menr weniger verlässlichen Methoden worde zu diesem 
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Zwecke in Vorschlag gebracht (Simon, Pawlik, Newman, SInger, 
TuciiMAXN, Ebekmann, Pock , Weiü, Silbermaxn, Fen'avick, ferner 
C'ZBRNY, !.Awsf»N Tait, Thornton , IvEUSENj , bisher aber keine alls:« - 
mein verwendbare nnd yerlässliche Methode zar Lösang dieser Frage 
gefunden. Der veränderte Harn bei voUkoromenem Verscblassc des 
Ureters der kr.uiken Niere — also während der Ivulikünialle, ferner der 
vermehrte Eitergehalt dtä Uarng, wenn man uach dem liathe von Hm>- 
UANH und Teuffel ausser den KolikanfftUeii auf die kranke Niere eiaei 
sttrkeieo Dmek auObt» und endltoli eine Mephrotomie werden uns noek 
immer ab Basis dienen, aof welehe wir die Diagnose der eiaseit^ea 
Nierenerkranknng baaen können. Unter UmstSnden kann aneh die Unter* 
snchnng per rectam md so das direete Betasten der Kiere für die Dia< 
gnose verwerthet werden. 

XI. Die kliniseben Symptome des ßlasensteines lassen sieb 
kurz zasammenfassen and bestehen haoptsäcblich : 

1. in Schmerzen während des Entleerens des HamS| 

2. in Stßrung-en der IlarueutleernnL'. 

3. in der abnormen BeschaffenJn t dt» üriu;;. 

Die Schmerzen in der Blase »tod die ersten Symptome, durah wel- 
che sich das Coucrement verräth. Es können aber kleine oder grosse 
Steine in der Blase vorhanden sein, ohne Beschwerden za yemrsacheo. 
Die Sebmenen werden dadnrek berForgemfen, dasi der Stein die Blasen- 
balBgegend, also das innere Ostinm der HamiOhre neebaniteb retsi; sie 
sind also bei beweglieben Steinen oder solehen Steinen , welebe in der 
Käbe des Blasenbalses sieb anf balten, ein eonstantes Symptom des Leidem; 
Di^e Sebmenen treten tbeils unabhängig vom Entleerongsakte, bei 
heftigeren Körperbewecrnogen, oft schon beim plötzlichen Aoüit^en, 
scbnelleren Gehen, Drängen, gewßhnlich aber bei Erschtitterongea des 
KfJrpers, beim Reiten, Springen, Fahren auf und werden vom Kranken 
in die Ge^rend des Biasenhalses , des Blasen^runde^^, läugs der Urethra, 
in die Kichtd, in die Hoden, seltener in die Scheukel locaiisirt; anderer- 
seits hängen die Schmenten mit dem Eulleerungsakte znsammen and 
sind im letzten Stadium der Blasencontraction, also am Eude de* Uri- 
oireofi um iielLi^steu, wo sie nicht selttu lu mehr minder aiihaUeudeci 
Krämpfe gesteigert werden kOnnen. Die Kranken werden dorcb die 
Loealisation des Schmerzes in den Fordern Tbeil der Urethra data ver- 
leitet, dass sie am Penis bemmzerren, die Fersebiedensten Kttrpetslel- 
Inngen annehmen, um so nnbewnsst dasa beiantragen, dass der Steia^ 
welcher dsrch die BerQhmng mit dem Blasenhalse den SobmertaaM 
venusaclit, Fon dieser Stelle weggetrieben werde. Die Schmerzen wieder* 
holen sich bei jeder Urinentleemng, Ja selbst während einer Entleerung 
öftere, so oft nämlich der in der Blase frei bewegliche Stein an den 
Blaaeohals getrieben wird. Nach der Entleemng dauern die Schmeisea 
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eine Zeit lang fort and hören erst dann wieder auf, wenn der Kranke 
sich ruhig auf den RUcken legt and die Blase sich wieder mit Urin za 
fallen beginnt In Folge des Zerrens am Penis kann das Präputiam 
besonders bei Kindern auffallend laug werden nnd hypertrophiren, an- 
dererseits sind Hernien und Mastdarmvorfälle nicht seltene Goaseqoeozen 
des heftigen und oft auftretenden Drängens. 

Die SchmcrzanfäUe, welche durch den mechanischen Reiz der Blasen- 
echleinilüiut in der ßlasenhalsgegend bedingt sind, siud uielit selten mit 
Blutungen verbunden und nach solchen Körperbewegungen , welche als 
orsächlicbes Moment der Sohmenan erw&hDt worden, tritt dann Blnt- 
himea auf, welches aber beim Raben alsbald wieder Tersehwindet Die 
Btssenblatangen bei Steinen deoten gew6bnliob aof eine nnebene höcke- 
rige Oberflicbe des Steines nnd sngleioh anf dessen b&rtere Consistenz, 
Isasen also anf Oxalatsteine scblieesen. Solehe Bintongen erreichen selten 
eise solche Heftigkeit wie die Bintongen aas andern Ursachen (Varico- 
iititten der Blase, Blasengeschwillste u. s. w.). Ausserdem sind die Bin- 
tongen bei ßlasensteinen gewöhnlich mit einer Entzllndung der Schleim- 
haut also mit Blasencatarrhen in ursächlichem Zusammenhange. 

Die Störungen in der Harnentleerung bestehen in prster Linie aus 
Untt^rbree Hungen des Harnstrahles während der Eutlei im:^' und sind da- 
durri) Itedingt, dass der Stein sieh an das üstiuoi iuteruuui der Harn- 
röhre legt und so raeclianiscli den AbÜuss bindert. Das plötzliche Stocken 
in der Harnentleerung fällt mit dem Schmerzaulalle zusammen, und wenn 
es dem Kranken dai ch verscbiedeue Kürperstellungen nnd Bewegungen ge- 
liugt, den Stein von der inaern Urethramändung weg zu bekommen, fliesst 
der Urin in kräftigem Stahle anfs neue» nm sehr oft noch eiaigemale 
snterbrochen zu werden. Diese tFnterbrecbungen im Abflösse des ürines 
sind beim Stehen nm vieles hänftger, als wenn der Kranke liegend nrinirt, 
wo dann der Stein die hintere Wand der Blase einnimmt nnd nnr sebwer 
tsr innem Urethramttndnng geschwemmt werden kann. Wird der Stein in 
die innere ÜrethramttDdoDg eingekeilt, dann kann es auch zu gänzlicher 
laehnrie kommen, welche so lange währt, bis der Stein durch eingeführte 
Instrumente aus der UrethramUndung zurttckgeschobea wird. Wenn unter 
solchen Umständen der eingekeilte Stein von unebener Oberfläche ist 
und den Zugang zur Blase nicht gänzlich verscbliessen kann, so wird 
ein fortwähr 'Ildes Harnträufeln beobachtet, welches ebenfalls mit dem 
Zurückschiebcu des Steines in die Blase sein Ende findet. 

Die abnorme Heschaffenlieit des ürines wird durch die consecutive 
Blasenentzüuduug bedingt, uelebe beinahe immer die Blasenstclnkrauk- 
iieit begleitet. Zu Beginn der Krankheit kann der Blasencatarrh so ge- 
ring sein, dass die Beschaffenheit des Urines kaum geändert erscheint. 
Der sanere Urin ist klar, hat ein geringes wolkenartiges Sediment, unter 
dem Mikroskope findet man aber schon sa dieser Zeit EiterkOrperehen 
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und rpiclilicherea Blaseuepitbel. Dieser i;t riDi;til<;-iii;t' Cuiai rh wird katuu 
weiter beobachtet und in den meisteu Fullen nicht einmai erkannt. Wenn 
der Stein längere Zeit in der Blase bleibt, steigert sich der Bl.i»entfltarrb 
zu einer wahren Cystitis mit reichlicher Eiterbildung, mit Haujurrua^itu 
und amiuoüiakaliscber Zersetzung des Urins. Die^e eitrige Blaiie&eDt- 
zUndoDg soll nach Annabme mancher Autoren die Folge der langanhal- 
lenden mechaniBchen Beizong der BlaBenachleimhant dnreh den Stein Min. 
Der Stein dürfte aber nach der gana richtigen AnBtcht EBBfmjft nur in 
80 fem aU Ursache dieser Entzündungen betrachtet werden ktanea, als 
derselbe durch den mechanischen Reiz eine Pars minoris reaistentiae in 
der Schleimhaat schafiTt, wo dann die Invasion pyogener Mikroorganismen 
Stattfinden kann, welche durch das bei laugauhaltendem Blasenleiden 
gewiss oft wiederholte Catbeterisiren in die Blase gebracht wurden. Der 
lihi^' ncatarrh kann aber auch schon vor der Steinbi!(hui2: vorhandeo 
Wesen sein, wo er dann als einp Ursachf' der Steinbildttog C^bosphat* 
äsleiue oder Phosphatincrustatiuucuj aiiz,useheu ifet. 

Alle diese Symptome können nicht als für die Diagnose des Blasen- 
Steines voUwerthige betrachtet werden. Die Diagnose des Blasen- 
Stein es wird nnr dnrch das Auffinden des Steines in der Bla&e sicher 
gestellt werden. Das Unterandien der Blase mit der Steinsonde oder mit 
dem Endoskope wird uns über das Vorbandensein des Steines belehren. 
Mit einer metallenen Steinsonde von mittlerem Caliber (^wa 16— 
franz. oder 8—10 engl.) und müssiger kurzer Krümmung (Hebgh^ wiid 
die mässig gefüllte Blase (ungefähr 15— 30 Minuten nach dem Entleeren, 
also mit ungefähr 40—50 cm^ Inhalt) untersuchti wobei bei vorhandeneB 
Steine durch das Berühren der Sonde und des Steines das Gefühl des> 
feelbf 11 und sehr oft auch ein eigcnthllmlicber metallener Ton wahrsre- 
nommeu werden kann. Die Höhe und der Schall dieses Tones giebt uns 
Anhaltispuukte für die Härte, das Gefilhl Aufklärung tlber die ^^-^ne, 
ranbe, unebene, höckerige Oberfläche, die mit der untersuchenden Stein- 
buüde gemachteu Bewegungen in der Blase Uber den Sitz, über die Be- 
weglichkeit und unter Umstäadeu auch über die Grösse des vorhandenen 
Steines. Letztere Eigenschaft wird aber zweckmässiger und verlääblicher 
mit dem Lithotriptor constatirt, indem man den Stein mit demselben üoiU 
lieber die Eigenschaften des Steines bekommen wir zuweilen auch Terllss* 
liehe Angaben bei der Untersuchung per rectum oder per vaginam. Das 
positive Besttltat der Blasenuntersachnng mit der Steinsonde ist nnzweilel» 
haft beweisend für die Steinkrankheit. Es wäre aber gefehlt, wenn wir 
aus dem negativen Uesultate der Untersuchung das NiehtTorbandensets 
eines Steines folgern wollten. Die Diagnose kann selbst für den ge- 
Ubtf'Pten Fachraanu ?!olche Schwierigkeiten bieten, dass nur wiederholte 
Unterbuchungen und Beobachtung des Kranken die Frage lösen können, 
und nicht selten bind Fälle verzeichnet, in denen ein© grosse Anzahl von 
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Üntenofihangvn kein poaitiTes Resultat ergaben und endlieh einmal der 
Stein doeb gefnnden worden ist 

Nebst der Steinsonde kann nooh das Ojstoskop znr Untersnehnng 

des BlaeeniDDereD angewendet werden, Uber dessen Gebranch und Lei- 
stttDgsfithigkeit an einer andern Stelle aasfahrlich gesprochen wird. 

Prognose und Iherapie. 

Die Steinkraukheit der Niere f^ehört zu den ernstesten Er- 
kranknogeD. Nicbt nur ist der Verlauf derselben stets ein sehr chro- 
nischer, sondern die Steinbildung veranlasst sehr bald und häutig irenug 
solche Veränderungen in der Niere, welche von der ernstesti'U Bedeutung 
sind ftlr die Niere ebenso wie für das Leben des Krauken. Nur bei 
ganz kleinen Concrcmeuten, und in jeneu Fällen, wo sieb blos Harngries 
entwickelt bat, welcher die Harnwege leioht nnd ohne Beschwerden zu 
▼erorsaeheu, passiren kann nnd dessen ^zliche Entfernnng ans dem 
Organismos mit keinen Sehwierigkeiten verbonden ist, kann die Hei- 
long eintreten nnd bei geeignetem Verhalten eine allmfthllehe Abnahme 
und ein sehliessliebes Aufhören der Bildung von Harngries beobaehtet 
werden. Am günstigsten gestaltet sieh die Prognose , wenn die Niere 
selbst nicht erkrankt ist. Haben sich einmal grössere Coneremente ge- 
bildet, welche durch die Harnleiter nicht leicbt abgeben können, oder 
ist auch das Nierengewebe schon erkrankt, dann ist wohl wenig Ans~ 
sieht auf eine spontane, Tollständige Ileihmg. Ausnahmsweise bat man 
auch dort Heiinngen gesehen, wo hydronephrotische oder pyelonephro- 
tiscbe Veränderungen aufgetreten waren, wo nach Entleerung der Flüs- 
sigkeit oder Durchbruch des Abscesses die Niere atrophisch wurde, und 
der Stein entweder eingekajjselt oder mit dem Inhalte des Eitersackes nach 
aussen entleert wurde und, da die andere Niere die Functionen der zu 
Grande gegangenen vollkommen ersetzte, die Gesundheit weiter keine 
Störung erlitt. Je länger also das Leiden besteht, je schwerer die Er- 
scheinungen, mit welchen es auftritt, desto sehlechter mnss die Prognose 
sein, welehe sich besonders ungünstig gestaltet, wenn die Niere die 
w^ter oben angefahrten Veränderungen erlitten hat. Je frühzeitiger 
der Kranke in Behandlung kommt, je früher es gelingt den Stein aus 
der Niere anssuseheiden, desto günstiger ist die Prognose, obwohl man 
selbst in den besten Fällen nie ausser Acht lassen darf, dass die Heilung 
nur eine scheinbare sein kann, denn die Anlage des Organismus zur 
Steinbiidnng bleibt weiter bestehen und eine neuere Steinbildnog kann 
nicht immer mit Sicherheit ausgeschlossen werden. Nach jabrel:uiLrea 
Pausen kann das Leiden sieh wieder mit der alten Heftigkeit einstelleu. 

Verbältnissmässig gUnsti;:;er steht es um die Prognose der Blas en- 
gte i nk ran k h e i t. Dass iSleine in der Blase Jahre biudurcb sich aiif- 
haUen könneu, ohne entweder dort oder in den oberen Harnwegeu 
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schwerere Veräaderaogen zu verursacben, das wurde schon erörtert 
Ebenso wurde erwähnt, dass die Steine in der Blase mit der Zeit 
wachsen, an Umiiinp^ znnehmen und damit jene Beschwerden und Ge- 
tahren, mit denen sie den ganzen llarnnpparat bedrohen (Cyslitip. Pye- 
litis, iNiercneiterang, Urämie etc.) ebeiilalls vermehren. Die Schmerzen, 
der i'urt\vji!)rende Harndrang, die dadurch veranlasste Schlaflosigkeit er- 
schöpfen den Kranken, welcher ansserdera durch die Eiterverluste, even- 
tuell durch die Blutungen in Folge des schweren Blasencatarrhes oder 
der sonstigen coDsecutiveu Erkrankungen (Pyelitis, Pyelonephritis) cacbee- 
tisch wird nnd endlich dem Leiden nnterliegt. 

Spontane Heilangen, welche nnr doreh den Abgang des Conen- 
mentes dnrch die HamrOhre mOglich sind, sind ansserordentlieb leiten 
und fast nnr bei Franen beobachtet worden, wo die grossere Weite und 
geringere Länge der HamrOhre hierso disponirt Das spontane Entfernen 
des Blasensteines dnrch Durchbruch in den Mastdarm oder io die Seheid« 
ist ebenfalls sehr selten beobachtet worden. Ist der Blasensteio nnr 
einigennaassen grOsser, so ist eine Spontanheilung, d. h. ein spontanes 
Entfernen des Steines, schon physikalisch unmüglich geworden. 

Obwohl demnach bei den Blasenstcinen die Prognose in Betreff dt-s 
loealcn Leidens ung^UuHtii: erscheint, stehen uns andererseits solche chi- 
rurgische Ein,:;riflfc zu Gebote, welche das Entfernen des Steines aus der 
Blase mit mehr weniger Gefahr ermöglichen und damit die Prognose 
des Blasensteiuleidens sehr günstig beeinflussen. 

Die letzten Jahre machten uns mit solchen chirurgischen EingriffeD 
bekannt, welche die Entfernung des Steines aus der Stiere oder dsa 
EntferneD der ganzen steinkranken Niere beswecken, and welche dem- 
nach auch anf die Prognose d^ Ncphrolitbiasis umgestaltend einwirken 
und dieselbe viel günstiger erscheinen lassen. (Vergleiche den ent* 
sprechenden Abschnitt dieses Werkes.) 

Die Therapie der Nierensteinkrankheit bat iwel Alf- 
gaben zn erflillen: 1. die Entwickelnng von NiederschlXgen an rerhia- 
dem besiebnngsweisß die schon gebildeten Niederschläge ans dem 0^ 
ganismus zu entfernen (die radicalc Behandlung); 2. die Symptome aod 
Folgezustände der Concrcmente (Nierenkolik, Pyelitis calcolosa and ihre 
Consequenzen) zu bekUmpfen ^'symptomatische Behandlung). 

Um der ersten Anfg-abe zu i^'entlgeu , muss die Bebandlnn^? eine 
il i ä t «• t i 8 c h c 1111(1 eine m c d i c a m e n tos e sein. Vor allem ist bei Stcin- 
kraiikii) ciuc gewi>se streng voriresehriebene Diät einznhalteu, wdcllö 
je nach der Natur der Concremente verschiedeti sein muss. 

Nach den Untersuchnniren von Lehmann, HciNRicn und Juhansw 
Rai<ke nimmt die Uaruaäureausseheiduug bei ^teiguruut^ der Zuiuhr 
von animalischen Nahrnngsmitteln zn. Da aber nach den neneren Unter- 
sncbungen Ton Cantani die Cerealien nnd die Ifilcb die Aoiditit des 
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Haniei am stlliluteii Tennebren, wtthrend die aniintlisebe Kost, Fleisch, 
Eier bedeatend weniger als Säarebildner zn betrmobten sind, ist die 
Fietschkost bei den Steinkranken bei weitem nicht so scbiLdlich. Ans- 
leUiesslicbe Fleischkost ist natürlich (haopts&cblich schwarzes Fleisch) 
zo Terbieten bei den Harnsäare-Concrementen, mässige Mengen 
weissen Fleisches können jedoch ohne Naclitheil erlaubt werden. Starke 
ond besonders saure Weine, geg:olirene Getränke (Bier) sollen so weit 
möglich verboten werden, und die Mahlzeiten sind in kleinen Intervallen 
und nicht zu reichlich auf einmal zn nehmen, um keine Störungen 
der Verdauung zu veranlassen. Aussi pI« m muss die Entleerung des 
Darmes regulirt werden. — Nur bei Kiauken, welche in Folge üppiger 
Lebensweise einen Ucbcräcbusä von Ilaiusäure bilden und bo auch zur 
Gicht veranlagt sind, scheint es geboten, eine strenge ansschliessliche Pflan- 
senkoet iitid Milch TorsoschreitleD. Um eine Tollttftndige Oxydation der 
Hamiftare an bewirken, soll dem Kranken jede sitsende BesebSftignng ver- 
sagt nnd demselben regelmässige KOrperbewegnngen im Freien (Garten- 
arbeity Reiten, Jagd, Kegelschieben etc.) verordnet werden. Darob warme, 
haaptSlcbliob Soolbäder, Hautabreibnogen, flanellene Unterkleider soll 
die Hautthätigkeit angeregt, der Stoffwechsel vermehrt werden und durch 
reiehlicben Gennss von frischem, weichem, nicht kalkhaltigem Quell- 
wiBser die HarnmeDge und die Diärese vermehrt werden. — Durch die 
vermehrte Harnabsonderung wird das Fortschwemmen kleinerer Conere- 
mente eventuell ebenso erleichtert, wie durch dif aus^ aller Zeit her ge- 
brauchten Theeabsude aus Kad. ononidis spinosae, Kad. jauiperi, Pareira 
brava, Fol. uvae ursi, Diosma crenata etc., welche auch der Diurese auf- 
zabelfen bestimmt waren. 

Um die Concremente selbst zu entfernen, hat mau verschiedene Ver- 
suche augestellt, um auf chemischem Wege denselben beiz-ukommen 
und dieselben im Körper aufzulösen. Dieses Verfahren hat zwar nicht 
viel Erfolg aafsoweisen, einzelne Fülle jedoch, in welchen nicht nnr 
▼orflbergehende oder danemde Besserang, sondern sogar manchmal Heilang 
ersielt werden konnte, sind in der Literatur von glanbwlfrdiger Seite 
▼erseicbnet Da die Nierenconcremente Torsfiglich ans Hamsänre nnd 
hamsanren Saiten bestehen, welche aas dem sanren Urin aosgefUlt 
werden, so bat man den Urin alkalisch umzoftndem getrachtet und dazn 
mit besonderem Erfolge das dreibasische phosphorsaure Natron (Hblleb, 
BiKz), und zwar iu Dosen von 8 g täglich, ferner die kohlensauren und 
pfianzensauren Alkalien angewendet (Traubenkur, Obstkur). Das erstge- 
nannte Mittel soll den Danncanal weniger reizen als die beiden letzteren 
und besonders stark lösend wirken. Die ptianzeusauren Alkalien (Fruc iit- 
slfte, Kir.sehen, saures Übst, Citronensäure, Weinsäure) werden als kohlen- 
saure Alkalien im Urin ausgeschieden. Von den Fruchtsäften sollen die- 
jeuigeu vermieden werden, welche Oxalsäure enthalten, um nicht die 
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Bildung Tcii Oxalaten so befördern. Unter den koUensaurea AlkaliOL 
empfiehlt Bbmekb an erster Stelle das kohlensaure Kalium, wel- 
ehes weniger störend auf die BlntkOrpercheobildung und auf die Gallen- 
absonderun^ wirkt, als das von vielen anempfohlene doppeltkolilensanre 
Natron. — Unter den Alkalien hat ferner das kohlensaure Litiiium, wel- 
ches von Garkod warm empfohlen wurde, einen besondern Ruf erlans't 
(0,06—0,30 täglich drr-imal). Cantam empfiehlt das Gemisch von kohlen- 
tsaureoi Lithium, Kalium und Natrium zusammen (Lithium carbouicum, 
Natr. bicarb., Kalium cilricum ana). — Nach Majert und Schmidt soll 
das Piptjrazin (von Hör i mann als Diäthylendiamin erkannt) 12 mal 
stärker lösend wirken unu da;; harusaure Salz desselben 7 mal leichter 
löslich sein als das kohlensaure Lithium und dessen hamsaares Salz. — 
Naeh Bibbbmthal können 150 g in täglichen Dosen von 1 g ohne 
Nachtheü itlr den Organismus genommen werden. Zn Blaseniigeetionea 
bei Blasensteinen kann eine 0,5 Lösung 2 Standen lang ohne Kachtheil 
verwendet werden. — Endlich empfiehlt Golowin, den Kranken dreimal 
täglich mit der Mahlzeit ein Gemenge TOD Magnesia nsta und kohlen- 
sanrem Kalk za geben, am die eingeführten sanren phosphorsanren 
Salze noch im Darmeanal in eine unlösliche Form zu bringen. 

Die Alkalien kommen jedoch viel zweckmässiger nnd angenehmer 
in Form von Bnmnenkuren in Anwendung. Eines besondwen Rnfes er- 
freuen sich in dieser Hinsicht die alkalischen Thermen von Billn, Vicby, 
Salzbrnnn, Neuenahr, die natronhaltigen GlRiibrrwj^sser von Teplitz, 
Marienbad, Karlsbad, Tarasp, die kohlensaure Alkalien entbalteuden 
Quellen von Ems, Wildungen, eventuell in Verbindung mit den ei.i;ent- 
liehen Bitterwässern von Friedrichshall, Hunyadi Jdnos u. s. w., endlich 
die lithiumhaltigen Quellen von Assmannshausen, DUrkbenu, Baden, 
Elster, Ems, Eperjes-Salvatorqucüe, Wiesbaden, Salzschlirf bei Fnlda 
(Buiiüaciusquellej. Neuestens wurde von E. Ti eü fer aal Grund eiu- 
gehender Experimente die rein alkalische (kohlensaure* und natrinmreiche) 
Fachinger Kaiser Friedriehsqnelle empfohlen, welehe an hamstarelOsender 
Eigensehali nicht nur die Wiesbadener Kocbsaliqnelle^ sondern aaeh die 
alkalisch-salinische Qnelle des Karlsbader Mttblbrnnnen bedentend ttber- 
triflft. — Nach Pfeiffeb mnss aber der Gebraach ein nnaosgeseliter 
sein» da der Urin nach dem Anssetzen seine früheren Eigenschaften wieder 
erbiUt. — Doch darf man die alkalischen Thermen nicht in Uebermaass 
gebraneben lassra» um nicht statt der barnsauren Concremente phoepha' 
tische zu bekommen. Sorgfältiges Controliren des Harns dürfte ans tot 
diesem Fehler bewahren. — Kranke, denen der Gebrauch der Thermen 
unmöglich ist, können die Quellenproducte (Emser Pastillen 12 Stück 
täglich) oder einen Tbeelöffel voll Natrium bicarbomcam auf ein Glas 
gut gezuckertes Wasser täj:^lich nebiufn. 

Bei Oxalsäuren Coucrementen empfehlen sich ebenso die kohleDsaarea 
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Alkalien, nur müsscu die Oxalsäure enthaltenden pflanzlichen Nahrnngs- 
mittel (Cacao, Bcb warzer Tbee» Spinat, Saaerampfer, ßhabarbor u. 8. w.) 
sorgfältip- irpmieden werden. 

Gegen pliusphatiscbe Niederscbläf^e sind Säuren zu empfehlen. Kw^- 
lische Aerzte berichten über Erfolge mit Salzsäure, Phosphorsäure, doch 
dürfte der Erfolg schon deshalb zwei fei haft sein, weil diese Säuren in 
grossen, schon gifllii^en Dosen gereicht werden mUssten, uiu in den Uriu 
Ul)erzugehea und die Reaction des Urins zu verändern. Andererseite sind 
phospbatifiehe Niedencbläge zomeist Besnltate einer ammoDiakalisctieii 
Glhraog des Urios, welche dnreh innere, rein chemische Mittel kaum 
hiatangebalten werden kann. Von gntem BinfloM dllrike der Gebraneh von 
Pflansenslnren (Essicp-, Wein-, Citronen-, AepfeUftnre) lein, welche sich 
im KSrper in Kohlenalbire nnd Wasser umwandeln, nnd die Kohlensllnre 
selbst in Form Ton kohlensaaren Mineralwässern. 

Da es nun sebr selten gelingt, dnreh Auflösung des Concrenientes 
im Körper die Bildung grösserer Steine zn verhindern, muss die Therapie 
sich in den meisten Fällen auf das Bekämpfen der einzelnen Sym- 
ptome beschränken. Die symptomatische Behandlung der Nieren- 
steine richtet sich in erster Linie gegen die Nierenkolik. Vor allem wird 
dem Kranken Ruhe anemplohlen nnd werden warme Bäder verordnet, 
welche oft eine anffallend schnelle VV^irkuug habeu. Die Hauptuiittel aber 
gegen den Kramplaufall sind die narcotischen Medicameute, - und zwar 
Opium und Morphium in grösseren Gaben. Lassen die Schiuerzeu nach, 
danu wird das Mittel ganz weggelassen oder in kleiucrcu, selteneren 
Gaben noch einigemal gereicht. Besteht während des Anfalles anch Er- 
brechen oder Uebelkeit) so kann man das Morphinm snbcntan geben. 
Aaeh In Form Ton Klysmen (10— 15 Tropfen Tot opii anf 200 g einer 
dünnen StUrkeabkoehnog) ist das Optnm sehr wirksam. Die Wirkung 
der Narcotica kann nnterstlltzt werden durch warme — manchmal kalte 
— Umschläge anf die schmerzhafteste Stelle. In andern F&Uen wird 
Cbloralhydrat allein oder mit Morphinm, oder wenn nöthig das Chlore- 
formiren den Anfall heben. Als Surrogate dieser Narcotica können krampf- 
stillende Mittel (Asa foetida, Tut. valerianae) oder drastische Aperientia 
(Calon)el 0,3, Jalapa Oß) versucht werden. Nebstdem verordnet man 
reichliches Wassertrinken (.Sodawasser), um den Stein darch reichliche 
Uaruabsonderuug weiter zu scbwemmeu. 

Ge^cn die Blutungen genügt die körperliche Ruhe, Röckenlaj^e mit 
erhiii tüiü Becken. Ausserdem die Kalte in Form von uasbcn Umschlägen 
aui die Nierengegend oder auf dea Uoterleib. 

Die Behandlung der Pyelitis calculosa und ihrer Folgezustande i^i 
in andern Tbeilen dieses Werkes einzusehen. Zu dem dort Angeführten 
kommt noch die obirnrgische Behandlung der Nierensteinkrank- 
beit Dieselbe besteht hauptsächlich in der Nephrotomie nnd in der 
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Ne phrectom ie als Haapttypen der Operation. Letztere wird extra* 
peritoneal durch den Lnmbalscbnitt oder transpcritoneal durch den Baneb* 
schnitt gemacht. Die nähere BeBchreihung dieser Operationen ist in an- 
dern Abschnitten dieses Werkes zu finden. Die gUnstigen Resultate, welche 
die chirurgische Behandlung der Steinniere in letzterer Zeit anfzTnyeisen 
hat, gewinnen ftir dieselbe immer mehr Terrain und gestalten damit die 
Prognose immer gUnstiger. Besonders gilt tiies von der Nephrot nue, 
welche die Concremente entfernt und die Niere erhält (Nephrolithotomie, 
Pyelolithotomie) und welche nach der Statistik von Gross eine Sterb- 
lichkeit von 23 ",ü igegenliber 41 "/u nach der Nephrectomie) aufweist. 

Die Behandlung der Blasensteine gehört beinahe ausschliess- 
lieb in das Oebiet der operativeii Chirurgie nnd besteht in der operativea 
Entferonog des Steines entweder dnreh die Harnröhre nach einer tot* 
gSngigen ZertrUmmening (Litbotripsie , Litholapaxie) oder dnreh eme 
operatiTe Eröffnung der HamrOhre (Seitensteinachnitt) oder der Bisse 
(hober SteinscbnitO. Jede dieser Openitionsmethoden hat ihre speeieUe 
Indieation nnd Sber deren Werth sind die Meinnngen bis sam bentigen 
Tage noch nicht einig. 

Die Statistik des Seitensteinsehnittes weist nacli den Angaben %'on Keith 
(2500 Fälle) eine Sterblichkeit von l:)"/« auf, Fbeyer (2190 Fälle) hatte 
11 »/o, Thomi'So-v (1Ö27 Fälle) 12, f)"',, und Kosenthal f400 Fälle) 8,5'»;, Sterb- 
lichkeit. Die Sterblichkeit nimmt nach ttbereiudtimmeodeu Angaben der 
Ohimrgen mit dem snnehmenden Alter der Kranken immer sn. Der hohe 
Steinschnitt hatte in der vorantiseptischen Zeit; wo derselbe fast ausschliess- 
lich nur bei grossen Steinen und in schweren Fällen aosgefUhrt wurde, nacli 
GAuriN (lOG Fälle) '>l,4<Vc., nach Tuffikh (120 Fälle) sogar 27 «/o, nach 
Schmitz 17,1 ^/o Sterblichkeit, welche aber unter dem Regime der an tiäep tischen 
Chirurgie, nnd seitdem auch leichtere Fälle mit dem hohen Steinschnitte he- 
handelt werden, bedeutend abgenommen hat und in der Znsammenstdlsng 
von AssKNDKLFT floj F:ille) nur 1 erreicht hat. — Demgegenüber weist 
die Lithotripbie, be^oudt-rä ueitdem die Litholapaxie geübt wird, nach Feeod.s- 
SON IP/ü, nach Thompson (672 Fälle) 6,20/0, nach Güyon (226 Fälle; r2«/e, 
nenester Zeit (647 Fälle) $,2% nach Kotaos (108 Fälle) 8,3«/d nach Ajital 
(41 Fälle) 5,8«/s Sterblichkeit anf. 

Die Folgezostllnde der Blasensteinkrankheit sind naob ihren all- 
gemeinen Vorschriften an bebandeln nnd werden in den betreffenden 
Abschnitten (Blaseneatarrh, ^elitis, Blasenblntnngen n, 8. w.) an£n- 
finden sein. 
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XV. 

Die chii'argischen Uperationeu aa der Mere. 

Von 

8. Harry Fenwick, F.E.C.S. 

ShiKeon to the Loadoa nospital* Saigeoa tu St. Potei'« ilt>«pital fgr Dü^ai>ci> ot tlio Vrinaiy System. 

1. Thomas Smith« Nephrectomy as a mcans of treating renal Calculns 1869. 
Vol. 52. p. 2J1. - 2. Simon, Deutsche Klinik 1870. — 3. H en ry M orris, Nephro- 
lithotomy. Brit. med. Journ. Oct. 1980. — 4. Hahn, Centralblatt f. Cbirurfiie. 1S81. 
Kr. 29. — 5. Henry Morris, Sargical diseases of tbo kidney. — h. Ceccberelli, 
Centralbl. f. Chirurg. Koveaib. 1, 1884. — 7. Jloll, Auoaialien der 12. Rii«)'L'. Lai:;,'en' 
beck's Archiv. Bd. 25. Hft.l. - - 8. Israel, Ncpbrcctomy. Lancet. 1880. - 9 K n u w a 1 c y 
ThoratOD, Lectare» on Burgay of the kidneys. — 10. Orammoudt Lancet. 
Jm. t8. 1890. — 11. M c Cooih, New- York med. Jonm. Mftrf 1890. — Ii. Berry, 
New Orleans Med. Sorg. Journ, t*?lin. citirt von Koen. Annais of Surj;cry. Aug. 

1890. Vol. 17. p. 18. — 13. Kevmau, Surgical diseases of the kiduey. — U. Keen, 
Medical Newa. Ifal 3. 1890. — 15. Jordan Lloyd, Birmingham med. Reriew. Dec 
I*^'''' - 16. Lane, Clinical Trans. 1892. — 17. Schachner, Annais of Surgcry. 
Feb. ISU2. — 18. Kecn, Annais of Surgery. Aug. 1890. p. 88. — 19. Jacobson, 
Operations of Surgery. 2. Kd. — 2ü. Max Sulaer, Deutsch. Zeitscbr f. Chir. 1891. 
b.506. — 21. Willy Meyer, Annals of Surgery. Apr. 1892. — 22. Tuffier, Archiv 
fMni de M^decine. Juli 1891. - 23. C. J. Bond, Brit. med. Journ. April 1891. — 
24. ho? fraan, Internat. Journ. of med. Sciences, p. 259. Milrz 1S88. Vol. 05. — 
ib. Keen, The thcrapeutic Gazette. Jau. 1&. 1892. — 26. Thomas Jones, Med. 
Chronicle. p. 297. Jnli 1891. — 27. Osear Bloch, Hospitals Tidende. 1891. No. 13. — 
2** Brodour, Affections du Rein. 18S(;. p. I47. - IM). Joseph D. Bryant, Annal^^ 
of Surgery. 1892. ~ 3ü. Rickuian üuülee, Lauctit. 189t. p. 114. - 31. Mayo 
R 0 b 8 0 n , Clinical Trans. 1 891 . — 32. S t e v e n s o n and S m y t h o , Ibid Vol. 22. p. 21 4. — 
33. Morri.s, Brit med. Journ. Apr. 1892. — 'M. Howard Marbh, Clinical Trans. 

1891. — 35. Tait, Brit. mcU. Jouru, 1889. Vol. 2. p. lu>7. ^ Liica.s, l'rocce- 
dings Royal med. Chir. Soc Jan. 7, 1891. cf. Lancet. p. 144. Jan. 17. ISUl. - 37. Auch 
von Israel so aasMlahrt £erl. med. Oes. Feb. 12. ibUO. March aad, BoU. et Mim. 
Boe. de CUnirgie. Paria 1891. N. & T. !7. p, M8. 

Die Aboandlangen ttber die verschiedenen cbirnrgiscben Eingriffe 
ao der Kiere und die eminente Wichtigkeit, welche densclbeu nach dem 
Urteil von compctenteii Fachmännern bentzntape .schon zukouinit, kenn- 
zeichnen 80 reclit 'Ii'- Furtschritte gerade des l('t7.t^ t-rflosseiü-n Dicenniiiiuö 
IQ der operativen Behandlnnj^ der KrkriinkiitiL:i n di« -.! s (»r^nn'--. Aller- 
dings hielt schon isü'.i Thomas S.mith (1 ; iu London lu der Koyal Medical 
Äöd Chirnrgical Society einen Vortrag' über Nephrectomie; er empfahl 
diese OperaUuu iui die licliaüdiuug von ^'ierenßteiücn, indem er die Au- 
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sieht vertrat, dass (iit..scll)e praktisch verwendbar sei, keine grössere Ge- 
fahr iuvülvirc und im Staude sei, dieses sehr qualvolle Leiden zu be- 
seitigen. Gustav Simon in Heidelberg (2) hat aber zuerst am 2. AQgo&t 
deeselben Jahres bei einer an Urinfistel leidenden FVaii eine Kiete ex- 
stirpirt nnd mit diesem kühnen Vorgehen bereits einen voUstiadi{«i 
Erfolg erzielt Indessen wandte sich erst im Jahre 1880 die Anfnerit- 
samkeit der Cbimrgen in höherem Haasse diesem besonderen Gebiete 
ZQ. In genanntem Jahre hat Henry Hobbis (3) die moderne Operttioo 
der Nephrolithotomie planniässig entwickelt und dnrcbgeflthrt Im Jabre 
darauf wurde die Nephrorraphie von IIahn in Berlin zum ersten lials 
unternommen. Diese beiden Operationen bildeten den Ausgangspunkt 
des modernen Verfahrens. 

Bei der Respreehiinp; der verschiedenen Nierenoperationen wird e% 
lültzlich und zweckmässig sein, zu ^jleieher Zeit diejeni<;en Erkrankunt;eQ 
des Urgaus auzuftlbreO| welche durch die betreffende üperatioa beseitigt 
werden sollen. 

Der Zugang sn den Nieren« 

Man gelaugt an die Nieren entweder von vorn durch das Pentoneuiu 
hindurch (transperitoneal) oder von der Seite, wobei man das Peritooeani 
Yon hinten her weghebt, oder durch das Lendengewebe. 

A. Die transperitonealeOperation kann mittelst einer media* 
nenlocision geschehen. Das Abdomen wird in der Mittellinie erOlTDet, 
der Darm zur Seite gedriLngt und mittelst SchwSmme surUekgehalten, 
die Niere wird freigelegt, das Colon lateralwftrts von derselben Ter- 
schoben, und alsdann das Mesoeolon durch das innere Blatt hiodarch 
iuoidirt. CzB&NY machte eine laterale Incision. Es wird in der Unes 
semilunaris ein etwa \ Zoll Ulnarer S^clmiit •geführt, der gerade nnter- 
halb des Kip])eiiraude8 beginnt. Nach EröÖ'nnng des Abdomens wird 
dvv IMlunihuia niittrlst eines oder mehrerer grosser, tiacher Schwämme 
/turück^ehalteu , dauu das Unspere Blatt des Mesoeolon vertical fl^^r 
der Kieronir»*JTend srespallen. Bealisii Ini^t mau eine Nephrectomio ah- 
/.uiuliicu uad snil die locision blo>> /ur .Mitragung der Niere dituts- 
80 wird der die ücHUse ciilhalteudc Sücl treipräparirt und in zwei ij^ 
tien unterbuudou; in dem eiuen BUndel werden die Gefässe, in dem 
anderen der Ureter ge&sst Alsdann kann die Niere ohne weitem 
Blutverlust eoueleirt werden. Falls der Ureter erkrankt oder mit Eiter 
aageitliU ist, kann derselbe nach dem Vorsehlag Toa Hkhbt MoBiut^) 
durch ein« Oeffnung iu der Lende nach aussen gekehrt nnd dort 
festgelegt werden, wobei die a5thige Incision am AusMoraad dm V- 
qnndratu« lumberum ausgetuhrt wird. Wenn das perirenale Gewebe 
sehr ütark vertilzl ist, emplieblt es sich, dieses Ofgaa erst frei n prl- 
pariren und nur nach nnd nach «ich an den Stiel hinaanarbeitea. Ist dal 
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Nacbsickern ia der daroh die EntfernaDg der Niere entstandenen Höhlung 
sehr erheblich , so itt die Drainirnng BiittoUt einer darch die Weichen 
etnseitltirteiiBdbre angezeigt. — Langbnduch's Methode hat gewisse Vor- 
zflge vor dem Medianschnitt insofern, als die Niere dabei dem Operatear 
dtrect vor Angen Hegt, der Stiel leicht erreichbar ist and die Hanptge- 
fässe nicht verletzt werden. 

B. Die laterale extraperitoneale Incision. Es wird ein 
verticaler Schnitt von der Spina ilei anterior bis zur achten Rippe ge- 
führt und die Baucbwand, bis das Bauchfell zu Tage tritt, durchtrennt. 
Letztere Membran wird daun, oLiie ineidiit /u werden, von den Fossae 
iliacae und der vorderen Fläche der Niere abgelöst, bis diese ganz frei- 
gelegt ist Es wird angegeben, dass diese Metbode bei der extraperi- 
tonealen Entfernung grOMerer Tamoren besondere Tortbefle gewihre. 

C. Der TOtt hinten dureb die Lendengewebe gefttbrte 
Schnitt (Lnmbalineision). Diese Schnittfllbrang kann naob Ter- 
sohiedenen Riobtnngen verlanfen. 

1. Der scbrEge Limbalsobnitt Der Patient liegt auf der gesnn- 
den Seite; ein unter die Lende eingeschobener Sandsack oder ein hartes 
Rissen dienen daitt, die Entfernung zwischen der letzten Rippe und der 
Crista ilei zu TergrOssem. Die zwölfte Rippe wird aufgesucht und mit 
einem Zeichen versehen. Ein schrUger Schnitt wird a]«d:inn Uber die 
Lende hinweg etwa 1 cm unterhalb der letzten Rii)pe dicht am äusse- 
ren Rande des Erector trunci beginnend nach der Crista ilei zu abwärts 
nnd vorwärts gefllhrt. Die Ausdehnung des Schnittes beträgt 8 bis 
10 cm, je nach der verticalen Länge des Spatium costo-iliacum und 
der Dicke der dort augetrotTeneu Gewebe. Nach Durchtrennung der 
Haut, der oberflächlicheu Fascie und des Fettgewebes tritt der äussere 
Rand des Latissimus dorsi und der hintere Rand des M. obliquus eztemos 
hervor. Die Fasern dieser beiden Muskeln Terlaufen TCrtical und werden 
' in der gamen Ausdehnung des äusseren Einschnitts darchtrennt Die 
Seheide des Erector tmnci braucht aber nicht eröffnet an werden* Kun- 
mebr liegen der M. obliquus internus und die hintere Aponenrose des 
U. traasTersalis xu Tage (Fascia lumbo-dorsalis) sowie auch die letzte In- 
teieoatalarterie und Zweige des letzten Nervus dorsal is. Muskel und 
Aponenrose werden nun beide durchschnitten. Das einzige Blutgefäss, 
dessen Unterbindung nöthig wird, ist gewöhnlich die letzte A. intercostalis. 
Der äussere Rand des Qaadratas lumbornm und der vordere Rand der 
Fascia Inmbo-dorsalis werden nunmehr ihrerseits freigelegt und durch- 
schnitten. Nnchdem noch die Fascia transversali.s freigelegt und incidirt 
ist, tritt schon das perirenale Fettgewebe hervor. Letzteres mus.s mit 
den Fingern oder mit Hülfe der Pincette stumpf durchgerissen werden, 
nnd alle .Stflckchen, welche etwa bei dieser Procedur gelockert wurde u, 
müssen Heber sogleich entfernt werden, da sie in Folge ihrer geringen 

ZtielMt'a Xltalk 9m H«ii' vtA BoxaaI«B»a«. II. 24 
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Erofthrmg sonst doch später absterben. Während man sich rait dam 
Finger allmählich an die Niere binanarbeitet , drückt ein Assistest tof 
das Abdomen and drängt somit dieselbe möglichst weit nach der Incisions- 
stelle hin. Diese Methode bietet den Vorzug. «lasB die Banchwand da- 
durch nicht freschwächt wird, was leicht zur EDtwickelung von Hernien 
dispouirt, und dass die Wahrscheinlichkeit dabei die Peritonealböble 
zu eröffnen nnr eine geringe ist. Audererseitö kann bei einem ^'ewi«5en 
Prozentsatz der Fälle in Folge eines abnormen Verhaltens der Pkara 
gowie eines Fehlens oder einer mangelhaften Entwickelung der zwölften 
Kippe aus Verscheu leicht die Pleura verletzt werden, was thalsächlicb 
bei Ceccuekelu's (6) Fall eintrat nnd einen letalen Aasgang der Ope- 
ration herbeiführte. Holl (7) oonetatirte ein Fehlen der swOIflen Bippe 
bei drei Ton 60 Leichen, welche er darauf hin nntereochte, aleo bei 5 % 
ein VerhältnisB Ton solch unerwarteter Höhe, daas man es jetit fllr eise 
nothwendige Vorsiehtamaassregel erachtet, vor Beginn der Operation ent 
die Bippen zu Sühlen. 

Um nach oben zn mehr Platz zu gewinnen, hat man einen Theil 
der zwölften und sogar der elften Rippe in einigen wenigen Fällen resecirt, 
doch hat dies Verfahren immer den Nachtheil, dass die Qefabr eiacr 
Verletzunp: der Pleura dabei noch ;;esteii?ert wird. 

Mit irrösserer Sicherheit knnn man aber auch etwas lianm jxewinnen, 
indem man mit einem stumpien Haken die Kippe gewaltsam nach »nf- 
wärts zieht. Oder mau kann, falls wegen der Corpnlenz des Patientpo 
oder sonstiger besonderer Umstände bei dem belreffendeu Falle noch 
n>ehr Kaum erforderlich sein sollte, auch den Qaadratas lutubomm 
im rechten Wiukel zu deu Faseru des Muskels direct incidiren; oder 
auch es kanu eine locision vertical nach abwärts längs des äasserea 
Bandes des Erector tmnei angelegt werden, so daas der erste Schnitt za 
einemT'filrmigen ergänzt wird; oder schliesslich, es kann aneh die Lnmbo- 
abdominal-Inoision nach Jambs Israel in Berlin (8) in Anwendang kommeo. 

Diese letztere beginnt am yorderen Bande des H, saerolnoibalis and 
TCrlftaft parallel mit der zwölften Bippe in einer Entfemnng von etwa 
2,5 cm von derselben bis zn ihrem vorderen Ende, Ton dort biegt der 
Schnitt schräg nach abwärts am in der Nähe der Medianlinie nnd endet 
am äugseren Rande des M. rectns abdominis. Dieses Ver&hren ist ebeaWli 
extrap<Titoneal. 

II. Die q u e r V e r l a n f c n d e T n c i s i o n. Dieselbe beginnt am 
änsseren Rande des M. ^ncro-lumbalis ein weni^' unterhalb der zwölften 
Rippe und führt von hi. >• j»arallel zu derselben ungefähr 10 cm weit 
nach aussen. Die Musktifchichten und die Aponeurono werden füc- 
cessive durchschnitten, uachdoni man sie als solche tJn ht r erkannt bat, 
bis mau an das rctruperitoneale Gewebe gelang;! und die Kiere nach 
Dtirchtreuiiuug des Fettgewebes wie bei der oben dargelegten Metliodd 
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freilegt Um Bauin sn gewiDoen, kann auch am donaleD Ende des 
HaoptBohnittes noeh ein kuiaer loDgitndisaler Schnitt angeseftt werden. 

Die besonderen Vorzllge dieses Vorgeheus treten namentlich bei der 
Nephreetotnie von mässig vergr?)s8erten Nieren hervor. Wenn dieselbe 
bei nngewöbnlicber Gr^^^^• des Organes oder deren dichter, entzündlicher 
Verwachsung mit dem Peritoncnm indicirt ist, so gestattet sie eine leichte 
nnd ausir!"^>!;;o Eröffnung::: der Ahfiominalhnhle, und man kann aueb mit 
der eingelUhrtiMi Hand die Niere herauszii-bcn nnd somit die Ahbinflnn^ 
dp« Stielen and die anderen späteren Schritte der Operation leichter 
au&ruhren. 

Mauchmal bietet anfangs die Auffindung einer Niere, falls dieselbe 
sehr beweglich ist, erhebliche Schwierigkeiten. Es kauu aucii eiue Yer- 
lagernng der einen, seltener der beiden Nieren vorkommen. Die linke 
ist häufiger dislooirt als die rechte nnd ist mancbmal anf der Synebon- 
droeis saero-iliaca oder aaeh anf dem Promontorium Saeri, anf der Fossa 
iliaea oder im Pelvis selbst tu finden. Oft ist eine solche bewegliche 
Niere «neb deformirt, oder man findet eine anf der Wirbels&nle anfliegende 
bnfeisenförmige Kiere (1 : 1600), oder schliessUeb fehlt die eine Niere 
Tollstandig (1 : 4000 Fällen, Morris) (5). 

Nach die^ier kursen Darlegung der Tcrsehiedenen Wege, auf denen 
man bis an die Niere gelangen kann, wollen wir nunmehr den gegen- 
wärtigen Standpunkt der Cbinirgie anf diesem Gebiete besprechen, wobei 
wir folgender Eintheiinng folgen: 

A. Pnnction nnd Aspiration der Niere. 

B. Die Fixation, Nepbrorrhaphie, NephropejLie. 

C. Incision, Nej)hrotoiuie. 

D. £xci8ioD, Nephrectomie. 

A. Puiotieik def Viere* 

Anstechen. Diese Art der Explorativpunction ist von einigen 
Aenten be^orangt nnd dient dazu, das Vorhandensein eines Steines in 
der Niere sn besültigen. Die Methode besteht einfach in der Einführung 
einer Nadel ron der Lendengegend her in die Niere; sie ist aber nicht 
ganz ongeftbrlicb, denn es kann das betreffende Organ durchbohrt nnd so- 
wohl das Bauchfell als auch der Dann angestochen werden, oder es kOnnen 
die grossen GefiUne verletzt werden, nnd man ist mancbmal gezwungen 
die Nadel mehrere Male einzuftthren, ehe man wirklich den Stein trifft 
(Die Pnnction der freigelegten Niere wird weiter unten in dem Absatz 
Aber Litbotomie erwähnt werden.) 

Mir ist nur ein einziger Fall bekannt, bei welchem diefc ^anz nn- 
wissenschaftlicbe Metbode (was dieses Verfabren der Einführung einer 
Nadel aufs Geratbewobl duieb die Uaut in der iiicbtang, wo die Niere 
liegen mag, doch unleugbar ist) erfolgreich gewesen ist. 

24* 
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Einer Dame, welche seit vielen Jahren an charakteristischen Symptomen 
einer Goncrementbiidang in der linken Seite gelitten hatte, wurde von ihrem 
Arzte die NepliroUthotomie anempfoblea. Um ihr das VorhandeDsein eines Steines 
sn demonstrireiiy nahm er eise lange Karlebtder Nadel und etaeh dieselbe 
am loBBeren Rande des U. saero-lwiibaUs ein, wobei es ihm glückte, den Stein 
zu treffen. Wie man mir versichert hat, faaste die Patientin selber die Xadel 
an nrd Btieas dieselbe gegen den Stein an, ehe sie es glauben wollte, dass 
thataüchiich ein Calcalus vorhanden war. 

FoDCtton und Aspiration der Niere. 

Die Verwendiing der AepiratioD der Niere beechr&okt sieb «af 
folgende Fftlle: 

1. um in sweifelbafken FUlen sa. entsobeiden, ob ein fester oder 
flttBBigkeitbnltiger Tnmor der Niere yorliege^ 

2. nm aohmenbafte Spnnnnng in beseitigen, wenn au irgend eioem 
besonderen Grande dieNepbroton^e niebt sogleich ratbsam oder möglidb ist; 

3. um Vntif Sernm oder Eiter ans nngewöhnlich grossen Tamoren 
sa entfernen and somit ihren Umfang iweoks Ansfllbrang der Nepbiee> 
tomie za yerringern; 

4. als ein Versuch zur Behandlung einiger Fälle von einfaeber 
Cjstenbildung oder Hydronephrose, wie bei den im Capitel von den 
Verletzungen der Niere (1. Abtb.| S. 282) geschilderten Fällen (Staitlei's 
Fall, Ceoft's Fall); 

5. nm die Localisirune; eines renalen oder perirenalen Abscesses 
fest/^usieileu, wenn die pbysikalischeu Zeichen nicht deutlich gentig sind, 
um eine offene Incision zn rechtferti«3jeu. Bei derartigen Fällen soll aber 
sofort die breite Eröffnung der i'uucUüu folgen, sobald man Eiter ge* 
funden hat; 

6. nm Zeit in gewinnoi and eine etwaige gefährliche Spannung bei 
einigen Fällen von UrinTorbaltang bei Nierensteinen an verringern (9). 

Die Peronssion gewftbrt eine laTerlässige Biebtsehanr für die aa 
wählende Einstiebstelle. Gewöbnlieb empfieblt es sieb, die Hohlnadel so 
weit naeb hinten in der Lende wie mOglicb einsaftlhreni nm die Oefiüir 
einer Verletsnng des Colons oder Peritonenms zn venndden. 

Hbmrt Morris (5) giebt den Rath, falls sieb Aber dem Tumor irgend 
eine dtinne, weiche, prominente oder fluctuirende Stelle finde, so solle 
man dort den Troicart einstechen. Eine andere Stelle, welche nicht selten 
indicirt ist, befindet sich in der Mitte zwischen dem Nabel ond der Spina 
superior anterior ilei, oder 1,5 cm unterhalb und 4 cm lateralwärts 
vom UmbilipT!?. Wonn aber keine besondere Loealität, sei es durch Ver- 
färbung oder Prominenz, hervortritt, so kann man für die linke Seite 
keine bessere Stelle w'ählcn als diejenige genau 2,5 cm nach vorne von 
dem letzten Zwischenrippenraum; befindet sich aber die Geschwulst auf 
der rechten Seite, so ist dieser Punkt zu hoch, da möglicherweise die 
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Leber durchbohrt wtlrdc. Besteht aber keinerlei Anzeige, anderswo zn 
ojterirpTi , sf) kann ruan t>ei einer rechtsseitigen Nierenaffection keine 
bessere »Stelle wählen als in der Mitte zwischen der letzten Ripj)e 
und dem iiande der Darmbeiu&chaafel etwa 5 bis 6,5 cm hinter der Spina 
guperior anterior des Ileam. Gewisse Yorsicbtsmaassregeln sind freilich 
dabei Dötbig. 

Die Hftvfc ia der UngeboDg der gewiktten Eiluiiebatettey sowie der 
Troieart und die Gaoflle mflaaen mittelst einer ulsserigen SiibliiiuUlOiiiDg 
$ereiiiigt weideo. Beim HeraimieheD des JostnimeDts ist es Ton der 
gritastea WIebtigkeit» dass die gesammte darin befindllehe Fltlasigkeit mit 
entleert wird, and dass man kein Aossickern in die Fon der Canttle dorek- 
bohrten Gewebe nach dem Verlassen der Niere veranlasst Niemals soll 
hierbei eine Nadel mit einfacher Furche verwendet werden. Thornton(9) 
berichtet von einer an Nierentuberculose erkrankten jnngen Dame, die 
nienml<^ irtrfnd Wflche Schmerzen batto, bis eine Function der Niere vorge- 
nonmu'ii wnrdr, wcdurch das Li-iilni aiit d\v |ierireiiai( ii Gewebe aussrehreitet 
wurde. Aus dicbem nninde erklart der genannte Cliirnrg aucli die l'uoction 
bei Pyonephrose für uuzulässig. Ich selbst habe einen ganz ;ihnlichen 
Fall beobachtet, abt^r es wurde sehr bald nach der At^puatiun die Ne« 
pbrotomie aosgeftthrt, und in Folge dessen entstand kein weiterer Nach- 
theiL Bei dieser Gelegenheit jedoeb sab man bei der Billflhniig mit dem 
Hflsser eine weite, eitrige Spnr wie ein Gang in einem wnrmstiebigen Apfel. 

Die Aspiration soll femer aneb bei Hjdatidea niebt in Anwendung 
kommen, da es onmOgliek ist, die Toebterblasen nebst Membranen yoII- 
ständig zu entleeren, nnd weil die Erfahrung geieigt bat, dass diePnnetion 
bänfig eine Vereiterang im Gefolge bat. 

Anfangs herrschte eine ziemlich beträchtliche Verschiedenheit der 
Meinnn^PTi dnrtlher, ob es zwcckmässii!^ sei, Hydronephrose mittelst wieder- 
holter AspiratH iK u zu l^f handelu, wenn die Aflfection bis zur EuUvicke- 
lang einer abdominal ii Ueschwnlst fortgeschritten ist; jetzt wird aber 
allgemein zugegeben, dass die Nephrectomie ohne vorherige operative 
Eingriffe den Grandsätzen der wisäenschaiiiichea Chirurgie besser ent- 
spricht 

Bei einein l'uUeuteQ mit einem euormeii Ijamohydrouephrotiäühen Sacke, 
weleher 2000 com Blat nnd ürin entbiolt, habe ich sweimal aspirirt nnd war 

sebliesslich doch genöthigt, eine lumbale Nephrectomie auszuftihren. Ich drai- 
nirte dabei den Sack fi?t einijre Wochen hindorch, bevor icli die Niere ent- 
fernte, und ich glaube, aut diese Weise mir die Beseitigung dert^elben erleich- 
tsrt so haben. 

B. Die Fixation der Hiere, die Sephrorrkaphie oder Nepkropexie. 

Es ist zu unterscheiden zwischen einer Niere, welche innerhalb ihrer 
Kapsel oder mit derfelbeu, aber Inuter dem Hauchfell l/<-wef;lich 
ist, ond einer solchen, welche sich frei im Peritonealranme bewegt 
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und mit einem Mesonephron vprsehen ist Erf?terc Affecti-'n kommt häufig 
vor ttnd läset sich durch eine Nephrorrhaphie heilen oder wenigstens lin- 
dem; dagegen bedingt die zweite Form, welche allerdings selten beob- 
achtet wird, eine Laparotomie und Nephiectomie, oder auch utau kaun 
fUr das verirrte Organ ein neues Lager hinter dem incidirteu Bauchfelle 
herrichteD imd 8|rilt«rhi]i eine Nephrorrbapbie ToraehraeD. Dr. Dsdhmoxd 
(10), der 31 Fälle von Wanderniere numimengestelU hat, sagt, das am mei* 
steil eharakteristiflclie Symptom sei ein bobrender, uebender tmd breniieBder 
Sehmen gewesen, welcher sieh bei Bewegangeo steigerte and dareb Bube 
gebessert wurde. Am bftnfigsten war der Schmerz im HypoebiHidiiam 
localisirt, doch wurde aaeb häufig angegeben, dass derselbe sich nach der 
hinteren Lendengegend und dann wiederum naeb dem Schulterblatt und 
hinunter bis zum Ovarium hin erstreckte. Nicht selten strahlte derselbe 
auch Ober den unteren Tbeil des Epig^strinm von einer Seite mr an- 
deren au'^. Bei zehn von diesen Fallen beherrschicn auch häutig dys- 
püptiäsche Erscheinungen das Krankheitsbild. In der Kegel fand sich ein 
Geftthl von localer oder allgemeiner Empfindlichkeit im Abdomen mit 
uiehi uder weniger reichlicher Gasanftreibung der Gedärme sowie Ver- 
stopfung und Appetitlosigkeit. Schmerzen sowie Verdauungsbesch werden 
erreiobten ihren HObepm^t gewObnlieb drei bis vier Stunden nach der 
Nabrungsanfiiahme. Dr. Hc. Ooobh (11) beriehtet aber swd FiUe, 
welche beweisen, dass die dabei beobachteten Symptome denjenigea 
der Erkranfcangen des Utenis and seiner AnbUngsel oft täniebeiid Um- 
lieh sind. 

Bei der einen Kranlcen waren die Ovarien und die Taben entfernt wor- 
den, bei der anderen war we^^en Anteflexion des I teru» die gewaltsame 
Dehnung und das Tragen eines gestielten Pessars verurdiiet worden; doch 
hatte keine der beiden Kranken von dieaen Maas^regelu Nutzen gchabL 
Beide hatten sie eine Wanderniere. Eine TollstÜndige Heiinng wuMe bei 
der einen durch einen Sttttzapparat, bei der andern durch eine Nepliror- 
rbaphie erzielt. 

Eine Kranke, welcher ich mittelst eines gut passenden Abdoaiiu«H>aude4 
) grosse Linderang Tersebaffte, war swei Jahre lang wegen Oebltmntterleideas 
behandelt worden. 

Wenn die Besehwerden so erheblich sind, dass ein operativer Ein- 
griff gerechtfertigt erscheint, und ein gut angepassles Band das Aoa- 
weicben der Niere nicht verhindert oder Linderung Terscbafft, alsdaso 
sollte man einen Versuch machen, die Niere in der richtigen Stellong 

zu befestigen. Die Functionsstörungen, die Unbequemlichkeiten und der 
Schmerz sind aber nicht die einzigen Indicatlonen für eine Operation. 
Es kann vielmehr eine wirkliche und erhebliche Lebensgefahr 
sich liiorbei einstellen. So herlehtet z. B. Bery (12) Uber einen Fall 
von Exitus letalis sechs Wochen nach iK-i Entdeckung; eines Ren mobilis. 
Er schreibt diesen tüdtiicbcn Ausgang dem Flatzen eines Absoesses ia 
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ilt r Niere oder in dem Ureter zu. Newman(1I^^ erwäbut besonders» 
die iutermittireode ilydronephrose , die er bei 4 von seiueu 21 Fällen 
von Wauderniere beobachtete , während sich bei 5 Albumiuuno 
Uüd bei dreien Icterus fand. Köhlek, Halm uud Guvun haben jeder 
einen i^'all vüu Hydrouephrose aU Folge einer ähuliclieü Urüache i,'e- 
scbildert, and Tbobnton (9) hat seinen durch die gleiche Veranlassang 
enlftUindeiieii Fall tos doppelseitiger Hydranephroee verseiehnet KsiNd l) 
ferner hatte Gelegenheit, eine Kephrotomie wegen einer dnrch Wander- 
niere bedingten Hydronephroae ansxnfllhren. TbourroN (9) und Kswmak 
(13) geben ebenfidla an, dasi die Verdrehnng des Ureters Anlass m Urimie 
Min kann. Im Verlauf einer Mittheilong in der British Medieal Asso- 
oiatien im Jnli 1891 betreffs der Beziehungen awischen Wanderuiere 
und Hydronepbrose vertrat Lucas die Ansicht, dass letztere eine Folge 
des Druckes des angestauten Urins im Pelvis und in den Niereukelchen 
sein kann. Ferner berichtete er Uber Fälle von beginnender Hydronepbrose 
als Folge von Wanderniere, bei denen die Nephrorrhaphie einen ausge- 
zeichneten ErfolL' erzielte. In Folge der durch die Länge des Stieles 
Ix.'ilmirteu Bewe^^liehkeit dieses Organes könne dasselbe irrlludlieh unter- 
sucht werden, da es nöthigen Falles durch die lücisionsslelle hervorge- 
zogen werden kann. Er zieht hieraus nun folgende Sehlussfolgeruugeu: 

1. Die Wanderniere i:iebt in Folge der Drehuui;- des Stieles oder 
des Drucken» der Ürlise auf den AusfUhrungsgang häutig zur liydroue- 
phrose Anlass. 

2. Um eine derartige Gefiüir zn Termeiden nnd nm den Patienten 
Ton seinen Beschwerden an befreien, ist bei allen solchen Fullen die 
Nephrorrhaphie indicirt, nnd es ist diese Operation sowohl einfach als 
anch ungelihrlieb. 

3. Selbst wenn die Hydronephrose weiter Torgeschritten ist, kann 
doch bei ItUlen, wo dieselbe direct durch die Beweglichkeit der Niere 
bedingt ist, eine Fleiluug mittelst der Nephrorrhaphie] erzielt ond 
können somit die Ueberreste des Organes vor einer weiteren Entartong 
bewahrt werden. 

Die Technik der Operation: Es kommt hierbei die LumbaliucisioQ 
uud zwar gewöhnlich die vertikale in Anwenduuf^; die Niere wird aus- 
gi»-)ML' frei i^ele^t, in die normale Stelle gebracht und dauu auf ver^hie- 
deuerlei Weisen fest verankert. 

1. Die Fettkapsel wird nach oder ohne vorherige Eröffnung durch 
Nähte noit den Rändern Eiuschuilta vereinigt. Einige Operateure 
suchen eine Heizung uud äomit entzündliche Adhäsionen zu erzielen, in- 
dem sie ein grosses Gummidrainrohr an den convexeu Rand der Niere 
anlegen. 

2. Nach einer ausgiebigen Elrdffnnng der Fettkapsel werden die 
Sntnren durch die fibrDse oder eigentliche Nierenkapsel hindurch geflihrt. 
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3. Nachdem die Niere in grösserer Ausdehnung frei präparirt wor* 
deu iät, werden die Nähte durch die hintere Fliehe des Organe hmdoMh 
geführt; eine derielbea wird mehr naeh dem oberen Ende, eine sweile 
nSher am unteren Ende und eine dritte in der Mitte Bwisehen den beiden 
anderen, aber mehr naeh dem Hilns an aogelegt Eine jede Kaht wird 
etwa 2 cm weit in die NierensnbBtans veraenkt nnd dringt etwa 1,5 cm 
weit in die Hanse dee Organes ein. Die obere Satnr geht dnreb den 
oberen Rand der Terkttrzten Fettkapsel, die Fascia transYersalia nnd 
die Muskeln hindurch und wird an dieselbe festgebunden. Die untere 
Naht wird in ähnlicher Weise durch die unteren Enden der durchtrenn- 
ten Gebilde hindurch geleitet und mit denselben vereiniprt, nnd die 
mittlere Naht geht dnrcb beide Räuder der zerlbeiUen Kapsel, die 
Fascie und die Muskeln und schntlrt Alles zu einem Ganzen zusammen 
(Morris) (5). 

4. Ein gewisser Theü der eigentlichen Kapsel wird von der Niere 
abgestreift uud die so entstehende wände Fläche wird mittelst Suturen, 
die durch das Parencbym hindarchgefUhrt werden, mit dcu duicLiHchiiii- 
tenen Lendengebilden in directe Berährnng gebraeht Die Nähte treten 
dicht anaserhalb des wanden Bandes dnreh die Kirsel ein nnd wieder 
ans und werdoi dann dnreh dag Gewebe an beiden Seiten der Ineiaion 
hindurch geftlhrt Darauf wird dann die Ineisionastelle fest vereinigt 
(Jordan UiOtd) (15). 

5. Mr. LäJXE (16) in I^ondon beschrieb 1892 vor der Clinieal Society 
eine neue Methode der Nephrorrhaphie. Er legte zunächst die hintere 
Fläche der Niere TOUständig frei und spaltete daun die Kapsel dnreh 
radiär vom Ceutrnm ausstrahlende Schnitte in zehn Dreiecke, deren 
Basis sich jedes Mal am Rande der Niere befand. Dabei wurde jedes 
einzelne Stückchen Fett sowie Fascia transversa!!? etc. entfernt. Dann 
wurde jedes KapseUlreieck abgehoben nnd toiquirt, und au jedes eine 
gedrehte Seidennaht betebtigt. Diese Nähte zog er darauf (liirch die 
Schnittflächen der Bauchmuskclu in der Weise hindurch, da^» die voo 
ihrer Kapsel befreite hintere Flächt! der Niere unbeweglich in directer 
Beruliiuiig lüiL der liischeu Schuiüliache des Muskels mittelst dieser 
zehn Kapselstränge festgelegt wurde. Es erfolgte eine schuelle Heilung. 
Zwölf Monate später emp&nd die Patientin beim Heben einer schweren 
Kiste wiederum Sehmenen und befitrchtete deswegen eine Weiterent- 
wickeluDg der Affeetion. Nachdem man abermals die Niere freigelegt 
hatte, fand sich dieselbe in einer dichten fibrösen Hasse eingebettet, dueh 
welche sie mit der Narbe in der Banehwand innig Terirnnden war. Dr. 
ScuAciiMBR(17) hat geseigt, dass die Implantation der Niere awiiehen 
dem Transversalis nnd dem M. obliquus internus bei Thieren ein aas* 
fuhrbares nnd zweckmässiges Verfahren ist, aber es erscheint doob awetfel' 
haft» ob dasselbe sieh auch beim Menschen anwenden liest. 
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Ferner hat man der Art der zu rerwendenden Nähte Tie! Aufmerk- 
samkeit ;^e?ehenkt, da Dr. Nettmas ^fanden hatte, das? die darch die 
Niere j?»-legteü Näht'.- viel ra-cber aufgelöst wt-rdea ala anderswo. Er 
empfielilt mit Chromräure behandelte Darmsaiien. Meistens wird aber 
KüD^ju ruh »ebne oder .Seiden wnrmdarm g^ebrancht. Die Nähte zerreissea 
nicht, aofeser weiju njau »le la itsi anziehL Daneriiden ^sacuiiieil ver- 
artachen sie dem Nierengewebt nicht (Tuffi£e). Bei einem Falle (La^qen- 
BiHS) erfolgte ein tlkitlieher Ausgang in Folge tod Septidhoie» weil die 
Kabt doreb einen slten emboliiefaen Infivet in der Niere hindnrehge- 
gnngea wir. Anf die Fmge Ton den Sntnren werden wir flbrigens 
weiter nnten bei der Betpreebnng der Kepbroliibotomie wieder tnrflek- 
konioten« 

Die bei der Operation entstebenden Schwierigkeiten. 
iJr. Keen (1 S; hat < inen sehr belehrendeu Fall verzeichnet, bei dem er un- 
abtticbtlich das BauelWell eri^ffhete and die Leber biosä legte. Er sagt: im 
Grande der Inciüiou sah man einen featen, harten, beweglichen Körper, wel- 
chen ich mit vollem Recht fllr die Niere halten konnte, aber als ich das 
direct auf dem Grunde der Wunde liegende Gewebe einriss, entdeckte ich, 
dass ich nicht die Nierenkapsel, sondern das Peritoneum eingerissen hatte, 
Und dam der besagte feste, harte Körper die Leber war. Die weitere Unter- 
«sehung ergah, data die Niere, wel^e der Aiabtent aarttekaQdriüige& ver- 
meintc, ihm entschlüpft und in die Fossa iliaca hinuntergeglitten war. Ale 
man die Niere in ihre richtige .Stellung hinauf br.irltte, wurde die {gemacht© 
kieiue Oeiiuung so vollstäudig verschlossen, dass ich es nicht nöthig l'aod, 
das UauchfcU za vernähen, nnd der nngetttfrte weitere YerUtif rechtfertigte 
meine Handloagsweiae. 

Bin ibnlieber Unfall ist von Jacobson (19) beicbrieben. 

Die Resnltate der Nephrorrbapbie. Dr. Kebn bat 134 FUle 
▼on Kepbrorrbapbie gesammelt, von diesen starben 4, was einer Sterb- 
lichkeit von 30/0 entspricht Bei dem einen Falle (Cecchbbelli) (6) war 
das letale Kesnltat daranf zurückzuführen, dass die Niere nieht nar an 
die Wnnde sondern auch an die 12. Rippe durch einige um dieselbe 
hernmgefUhrte Suturen befestigt worden war. Es entwickelte sich eine 
acut«» !*ey>tisch(' Pleuritis?, Der /weite Fall ^ini; an ungehobenem Ileus 
la Grunde (Ii AHN!. Der dritte b all war der bereits erwähnte L.\kqen- 
BucTiVclie. Der vierte war von Tait operirt und starb in Folge von 
Eiteritiiduug. 

Von 11 1> auslUhrlich mitgetheiiten Fällen wurden 57,8<'/o geheilt, 12,9<)/o 
gebessert nnd l*J,S"/u waren HiBserfolge. Die mikVemihnng bloss der Fett- 
kapsel behandelten Fälle ergaben auch nur einen Procentsatz von 2(),6<ytt 
Misserf(>l{,'en, während die mittelst Naht der bindegewebigen Kapsel behan- 
delten Falle ein Vcrliriltnifs von 2.^,9<7•^ Misserfolgen aufweisen, Wdliin^Tj^en 
bei Durchtubruug der xsäbtu durch die Niereusubalanz selber die ungüns- 
tigen F«lle aar t3,5«^ betragen. Max Sülbbb (20) berichtet tiber 80 FXlle 
von Nephrorrhaphie und 37 FUlen von Nephrectomie we'^en Wanderniere. 
Die Ansichten sind betre& der Berechtigimg dieser Operation noch getheiit. 
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Dieselbe wird allerdiugs von vielen Chirurgen wie Mobki:», TttoaKToü, Guvox, 
Küster, LäMmBücn und Weib ▼ertheidigt 

Dahingegen sagt Laav^ox Tait : ,,ich habe mich Terleitea lasseu, dreimU 
diese unnütze und unwisspHst liatiliche Operation auP7nfflhrei!, and das Ergeb- 
niss davon war, dass nicht » iin' t inzigfc von den betreii'fndcn drei Personen 
den geringsten Nutzen davun huitu und dasä eine von iiiueu i^gar uater 
Umstllnden starbi die meines Erachtene darauf hinweiBen, daas der Operatioa 
selbst die Sehtlld an dem ungünstigen Ausgang wobl mit Recht zugesclirieben 
werden i^ann. Ich werde mieh auf diese Nierenlixationen niebt mehr einlassen.'' 

Die meisten Aente IndesBen stimineii dsris tLberein, diM die Ke* 
phrectoinie (wegen Wanderniere) mit ihrer Hortalitit yon 25^30 *^ nicht 
sa rechtfertigen ist 

G. Bie Nephrotomie, die Incision in die Niere. 

Diese Operation ist bei einer p^rnsseren Reilie von Affectionon in- 
dicirt. Sie ist ein anerkanntes V^ rfn!'. reo bei: 1 Scliwerer, traumati&eber 
Ruptur der Niere (vgl. Bd. I der Klinik „Verletzun^'en der Nieren"^; 
2. bei Harnverhaltung in Folge von Verlegung des Ureters durcli ein 
Cuucrenieut, wenn die Incision wegen der Mösriiclikeit, den JSteiu eul- 
fernen zn können, einer einfachen Function vorzuziebeu ist (T»iorntoni(9). 
Es pasbirt gelegentlich, dass nach einer Nephrectomie die zurück bleibcuiie 
Niere einen Calculus entwickelt, und dass in Folge von Verstopfong da 
Ureters dareh einen Stein, ein Blutgerinnsel oder einen KlQmi>en tod 
eitrigem Sehleim ToUetändige Urinverhaltnng sich einstellt; wenn miter 
solchen Umständen dnrch die gewöhnlichen Mittel (s. B. Massage, Bslhi* 
donna, Dinretiea u. s. w.) keine Bessernng zu enuelen ist, so kami der 
sonst aDTermeidliehe Tod des Patienten nnr daich eine Ineision in die 
Niere und Freilegen des Nierenbeckens, nm womöglich denTefSchliesMiidtB 
Körper zu entfernen, hintangebalten werden. 

Im Absatz Uber Nephrolithotomie wird von dem Verschluss der 
Ureteren durch Concremente weiter die Rede sein. Den folgenden von 
Willy Meyek (211 in New-York bescliriebenen sehr interessanten Fall 
will it'h schon hier mittheilen als Beispiel liir die Gefabren, weichoa 
Leute mit nur einer Niere nothwendigerweise au.sg;esetzt sind, und zur 
lllu8trirun<!: der Vortbeile einer scbleuaigeo Nephrotomie zur Beseitigung 
von Stockungen iui Ureter. 

TafTft nach Ausführung einer Nephrectomie bei einer 
Diiinc uni im Verlauf einer sonst günstig verlaufenden Heconvalescenz plötz- 
lich in der rechten Lendengegend ein lebhafter Schmers anf, verbanden mit 
sofortii,'era heftigem Urindraii-, Dieser erwies sich als der Reginn einer pliÄi» 
liehen und totalen AiTnile in von Verschluss des Freters der iitniir ;r*^- 

bliebeueu 2s'iere verinittt Ist cim s nin liarii.si hen Ilindt-rnisses irgend welcher 
Art Starke Reizmittel, Diuretica, Uiuiuhr grösserer FlusäigkeitsmeageQ, AI»- 
fuhrmittel waren alle erfolglos, denn es kam kein einziger Tropfen Urin sa 
der verstopften Stelle vorbei. Ueberdies steigerte sieh der Sohmert hi der 
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T>ende; der Piila wurde etwas laiig:?4:»racr und die Kranke fing 'i'/i Tage 
nach dem Einsetzen der geschildeiten Symptome zu erbrechen an. Mevkr 
fUirto eine lumbale Nephrotomie uu8 : „Sofort nach der Durchschneidung dea 
Quadratiu Inmbomm wurde ein nosgesproelienee Oedem der tiefer gelegenen 
Gewebe constatirt; die perirenale Fettkapsel wurde stumpf zertheiit, nnd et 
trat die hlanrothe Niere zu Tage. Dieselbe war nicht wesentlich vergrössert, 
fühlte äich aber fest an. Ein Coucremeut war nicht durchzufühlen und man 
lumote aiieb mit einer an verseliiedenen Stellen ins Beeken und in die Snbetus 
der Niere eingeführten Nadel keines treffen. Interessant war es aber, die 
vielen kleinen Foiitiliien arteriilh ii Hlutes, we!c!ie syncliron mit dem Pulse 
aus jeder einzelnen Kinsticlisstell«; aiisirestossen wurden, zu beobaciitea. Ich 
Uedä dieselbe eine Zeit lang spritzen, um somit die enorme arterielle Ujpe- 
ribnie ein wenig an Termindem, ehe ich sie veraehloas. Knnmebr war ich 
genSthigt, an den primären longitudinalen Schnitt zwei kurze quere Incislonen 
anzufügen; letztere verliefen je von einem Knde des ersteren im rechten 
Winkel zu demselben und duiclidrangen die ganze Dicke des Ercctor trunci 
und des M. sacro-lumbalis (B vrdenukder's „ThUrdUgelschnitt") und gestat- 
teten den oberen Thril des Ureters vollständig frei an legen. Alsdann wnrde 
dieser letztere longitudinal mit dem Messer incidirt, wobei eine rodglichst tief 
gelegene Stelle gewählt wurde, in der Hoffnung, dass man desto besser einen 
etwaigen Stein, der beim liinabsteigeu festgekeilt worden sein mochte, wUrde 
eztrahiren kOnnen. Sofort naeh der Eröffnung des Ureters entleerte sich 
eine grosse Quantität serösen Eiters nebst grossen Fetzen und Blatgerinnseln. 
Mit ähnlichen Massen war aucli der Harnleiter in einer Ausdehnung von wenig- 
stens zwei Zoll absolut verkorkt. Eine /.iemlich gewaltsam eingeführte dicke 
öonde drang etwa einen halben Zoll weit ein, wurde aber alsdann festgehalten. 
ISii Stein wurde dabei nicht angetroffen. Offenbar war ein sovor in einer 
der Pyramiden eingekapselter Abscess ins Nierenbecken durchgebrochen. 
Nunmehr wurde ein dünner NiLvioN scher Catheter in den Harnleiter ein- 
geführt und längs dessen Wand nach unten hin vorgeschoben, wobei letztere 
mittelst zwei Uakenpincetten angespannt wurde, dann wurde mit einer Hand* 
qiritse warmes Borwasser gewaltsam eingespritst, so dass naeh nnd nach 
der Detritus von hinten her nach dem Nierenbecken zu ausgetrieben wurde. 
Als das eingespritzte Wasser sohliesslich klar wieder abfloss, wurde das un- 
tere Ende des Catheters schräg abgeschnitten und möglichst weit nach der 
Blase an eingeschoben, worauf einige Spritsen voll Wasser in dieses Organ 
hineingelassen wurden , da dasselbe seit 3 Tagen nicht mehr durch die na- 
türliche Absonderung angespannt worden war. Auf diese Weise wurde die 
Durchgilngigkeit des L'reters wieder hergestellt. Dass dem normalen Abfluss 
aus der Niere nicht mehr das geringste Hiuderniss entgegen stand, ging dar- 
aus hervor, dass ein Onmmibougie von der Dicke des Ureterenealibers ohne 
irgend welchen Widerstand bis in die Blase seiner ganzen Lüngo nach vor- 
geschoben werden konnte. T'^m nun miigliehst einer Wiederkehr eines sol- 
chen leben8gef:ihrlichen Ereiguisses vorzubeugen, wurde der Einschnitt im 
Ureter noch weiter nach oben zu erweitert und das Nierenbecken auch auf- 
getrennt Es fand sieb, dass letiteres jetst noch mit denselben Massen, wie 
in dem Harnleiter angefüllt war. Es wnrde schleunig mittelst einer gelinden 
Ausspülung völlig gesäubert, die Wujule mit Judoformgaze lose augefUllt und 
die Hautlappeu einander geuähurt. Diu 2siere nahm ihre normale Thätigkeit 
aogleioh wieder auf, das Bett war bald dnrchnVsst und es wnrde auch Urin 
per vias naturales entleert, da der Gazetampon die Flüssigkeit dahin geleitet 
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hatte. Nach Entleerong der Gaze entwickelte sich eine Nierenfistel. Vier 
Wochen später wurde plötzlich sämmtiicber Urin dnrch die Lendenfistel ent- 
leert (MTenbar war der Ureter wieder verstopft Nach 7 Wochen jedoch 
Würde ein 4 Zoll länger, granlieh weisser, wurmartiger Fetaeo per nretfanm 
amgeatoasen, worauf die Patientiii eich ohne weiteren ZwiieheoikU erholte. 

3. Kephrotomieen werden femer anegefttbrt inr Behandliuig tod etn- 
&eben Cyiiten, Abscemen oder Hydatiden der Niere. Einladie Cyiten 
kann man entweder durch Drainiren oder Exddtren beseitigen. Tüffder 
(22) findet I dass die beste Bebaadinngsweiae bei groaM, nniloeolaien 

Cysten in der Exstirpation des Saekes im Anschloss an die Losprftparirnng 
desselben und der sofortigen Yernähung des Nierenschnittea bestehe. 
Diese Methode gilt fUr ebenso radical wie die Nepbreotomie, TerspriGht 
hingegen weniger gefährlich als letztere Operation zn sein, and ist jeden- 
falls weniger schwer auszuführen. Eine einzelne unilocnläre Cyste ist 
fast ansnahnislos ein benignes OfwJicbs. Die innere Fläche des Sackes 
ist nicht mit irgendwie activem oder wacherndem Epithel ausgekleidet, 
und in dieser Beziehung unterscheidet sich die Solitärcyste schart von 
den Gewächsen, die mau bei poljcystischer Erkrankung in der Niere 
antrifft. Das unilocnläre Neoplasma ergreift selten den Stiel oder die 
peritüiitüle Obcrlläche der Niere und wird meistentheils an dem einen 
oder dem anderen Ende dieses Organea localisirt angetroflfen. Bei der 
Besprechung der Einwände, welche gegen die Methode erhoben werden 
konnten, sagt Tuffieb, dass die Blotong bei der Indsion des Nieren- 
parenchyms allerdings gewObnlieh sehr stark ist, sieh aber leieht dmeh 
sanften Druck anm Stehen bringen IXsst Während des Auspräparirens 
des Sackes nnd beim ZnsammenfBgen der beiden Sohnittflicben der 
Niere mittelst Sntnren empfiehlt er, dem Stiel dnieh einen Assistenten 
eomprimiren an lassen, wodurch man in den Stand gesetzt werde, die 
Operation nnter nur sehr geringem Blntyerlust zn YollfUhren. Die Cysten- 
exstirpation an sich allein giebt ftlr gewöhnlich nicht znr Entwickloi^s 
einer Fistel Anlass. Auffallend ist dagegen die prompte Linderang aller 
der quälenden Symptome eines cystischen Abscesses der Niere, welche 
dnrch eine Nephrotomie nebst Drainage erhielt wird. Es kann auch 
ferner kaum zweifelhaft sein, dass zur Beseitigung von Hydnüden der 
Niere die Nephrectomie nicht immer uotbwendig ist. Sehr häutig ett^ut 
der üydatidensack nur mit dem Nierenbeckeu in Verbindung, und das 
eigentliche Niereugewebe wird noch intact vorgefunden. 

Ich selbst habe 4 Fälle von Hydatiden der Niere in Behandlung gehabt 
und bei sämuitlit hen war das Kierengewebe gesund und noch gar nicht allfi- 
cirt. Bei dtiu einen Falle, einem 21 jährigen Burschen, explorirte idi eine 
coceranssgrosBe Hydatidencytte naeh der LANQBMBocH'sehen Inoittonaniethade, 

und da sich die Niereuaubstanz als nur wenig betheiligt erwies, so zo-^ ich 
den Sack hervor, cröflncte und entleerte denselben und vernähte die Hander 
mit der Wuudiläche, schälte die weisse elastische Gystenbekleidnng ab und 
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Ic^te ein langes Drainrohr ein. E> f^rfolgte eine volltitiindiire ITeilang, nur 
blieb einige Monftte lang eine Fistel zurück, welche ofVenbar darch ein Ventil 
mit dem Kierenbecken in Verbindung stand, denn man konnte von derselben 
•na die Blue injidren und doeli trat ntemals ürin dnroh die Fistel heniiie. 

Bond' (23) bat sogar den Beweis geliefert, dasa selbst die Drainage 
eotbehrt werden kann. 

4. Ferner dient die Nephrotomie zur ßehandlang von mancheu Fällen 
von Hydrooepbrose. Nach Erötfüuuj; des Sackes, und iiacbdera dessen 
Käuder mit der locisionswunde vereinigt worden mud, lasst man den- 
selben mehrere Monate laug sich nach aussen entleeren. 

5. Aueh (im Verain mit liek daianselilieiiaider Drainage) zur Be- 
aeitignng von tnmmatiseher Pyonephrose oder einseitiger Pyelitis in Folge 
Too Droekwirkang oder von aufsteigender Entsttndnng. Der Werth eines 
solchen Eingriffs bei der ersteren Affeetion leaehtet Ton selbst ein. Bei 
Fillen Ten einseitiger Pyelitis nnd vielleieht anch bei der doppelseitigen, 
wo die Eiterabsondernng anfängt das Allgemeinbefinden der Patienten 
SQ beeinträchtigen, kann aaf den Ureter eingegang^ werden, nnd der- 
selbe entweder von nnten (Bozeman) (24) oder von oben her ansgespttlt 
werden. Die chirurgische Wissenschaft neigt mehr nach dieser letzteren 
Richtung hin, doch ist allerdings bisher von Bolchen Maassnahmen nur 
wcnip' berichtet worden. Es unterliegt aber keinem Zweifel, dass die 
jetzt bt liebte Methode der Nepbrectomie bei unheilbarer, einseitiger Pye- 
litis sowohl eine unwissenschaftliche als auch eine unuothi}^ weitf^reifende 
ist, denn die enncleirte Niere kann noch immerhin in einer befriedigen- 
den und genügenden Weise fanctionirt haben, und der Ureter, der doch 
Fons et origo mali iat, bleibt zurück. Allerdings wird nach Beseitigung 
des Urinstroms dmreh die Nephrectomie der erkrankte Canal i u einen 
Zmtind Tollster physiologiseher Rnhe Tersetst bei ▼oUansreichender Drai- 
nage and sollte somit eigentliob stets aasheilen können; aber diese Hei- 
lang wird nnr aaf Kosten einer schwerwiegenden Yerstttmmelnng erzielt 
Dagegen gewährt der Veisach, eine Pyelitis durch Nephrotomie and 
^stematisehe Irrigation des Ureters von oben her za heilen, meines Er- 
achtens ein grosses und berechtigtes Feld Ittr die Ghiro^e der Zaknnift 
Die Sicherheit, mit der das Nierenbecken errtfl'net weiden Isann, die 
Leichtigkeit, mit welcher Bougies oder stampfe Catheter von oben her 
durch einen nicht strictnrirten Ureter hindurch geführt werden können, 
und die Bcfineinliehkeit, mit der dieser Canal von der Lende her aus- 
gespült wer<lt'ii knv.n. alle diese Umstände berechtigen uns zu der Hoflf- 
nuug, dass die iiehandlung einseitiger Pyelitiden durch systematische 
Drainage von oben her binnen kurzer Zeit allgemein als eine gerecht- 
fertigte und auwtiiiibaro Operation anerkannt sein wird. Ich selbst habe 
wcnigsteub einen Fall behandelt, bei dem diese Methode ein vorzügliches 
Resultat ergab. 
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6. Die Nephrotomie bei den Anfangsstadien der tubercnlösen Eiter- 
bildung. Es wird hente schon nicht mehr bezweifelt, dass es primäre 
Nierentuberculose giebt und dass dieselbe sich auf dieses eine Organ alleio 
beschränken kann. Es ist aber freilich ausserordentlich schwer zwischeD 
den Anfangsstadien dieses Leidens und einer Nephrolithiasis zu unter- 
scheiden. Lendenschmerzen, häufiger Urindrang, Hämaturie und Kolik 
sind Symptome, welche sowohl der einen wie der anderen Krankheit 
eigen sind. Demgcmäss ist in den Anfangsstadien der ersteren Affectiou 
die Differentialdiagnose ausserordentlich schwer zu stellen. Die haopl- 
sächlichen HUlfsmittel sind dabei folgende Merkmale: a) Pyurie tritt bei 
Tuberculose frühzeitig ein und der Urin ist dabei Anfangs von stark 
saurer Reaction. Das Sediment enthält käsigen Detritus, in welchem 
der Bacillus tuberculosis gefunden werden kann, b) Nachts tritt häufiger 
Urindrang ein und derselbe wird durch die Ruhe nicht verringert, 
c) Man findet häufig im Beginne der Affection intermittirende Tem- 
peratursteigerungen, d) Eine frühzeitige Explorativoperation sichert die 
Diagnose und ist oft im Stande, das Leiden vermöge einer ausgiebigeo 
Incision und Drainage zum Stillstand zu bringen oder kann auch zar 
Ausführung der Nephrectomic Anlass geben. 

In den späteren Stadien ist auch von der Nephrectomic kein Notieo 
zu erwarten. 

Mr. TiiORNTON (9) hat einen Fall operirt, bei welchem Tuberkel 
ausschliesslich auf dem Nierenbecken gefunden wurden, und er sagt: 
„Wenn wir bei einem derartigen Falle uns au die Wirkung der In- 
cision und Drainage bei einigen Fällen von Peritonealtuberculose erinnero, 
ist es dann nicht mehr als bloss wahrscheinlich, dass es auf cbirur 
gischeni Wege gelingen werde, die Krankheit zum Stehen zu bringen, 
so lange sie so genau localisirt ist?" Sein erster Fall, welcher im Jahre 
187S mittelst Lumbalincision operirt wurde, dient zur Erläuterung und 
zum Theil zur Beantwortung dieser Frage. 

„Alle Symptome deuteten auf einen Nierenstein, nämlich Schmerzen in der 
Nierengegend und längs des Freter , Colikanfälle , dann Hämorrhagietj und 
schliesslich profuse Eiterbildung und Anschwellung der Niere. Als ich das 
Nierenbecken aufmachte, fand ich die Auskleidung desselben mit kleinen, 
samenartigen Tuberkeln besetzt; ein Stein war nicht vorhanden. l»ie Pa- 
tientin war sogleich von allen ihren Beschwerden befreit, aber die Fistel 
heilte nicht aus, und als die andere Niere ebenfalls ergriffen wurde, starb 
die Frau an Urämie 7 Monate nach der Operation. Die Autopsie er^ab eine 
ausgedehnte Tuberculose der operirten Niere und der übrigen Harnorgane. 
Dabei war die zweite Niere oltenbar erst später befallen worden und zwar 
wahrscheinlich durch ein Autsteigen des Processea in den Ureter hinein. 
Bei keiner von beiden fanden sich UIcerationen oder käsige Ablagerungen." 

In den oben mitgetheilten Fällen handelte es sich aber nm acnfe 
primäre Tuberculose und derartige Fälle sind Uberhaupt inoperabel. Wo 
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jedoch das Lrifleri von mehr chronischem, scrophnlösem Typus ist, er- 
giebt sich eio aodereä Kesoltat. Hierfür liefert Tboknton's zweiter Fall 
eio Beispiel. 

Ein 23jHhrige8, lediges Mädchen von blondem Teint und corpulentera 
Ilabitas kam mit folgender Anamnese in seine Behandlung: 3 Jahre zuvor 
wiren mertt p10tx1ieb AsfÜlle von Erbrechen eingetreten, die eieli nainent- 
lieh Nachts oin<?teIlten. Hierauf folgten bald Schmerzen über der rechten 
Niere, die auch nach dem l ri tcr sowie auch nach der Innenseite des Ober- 
schenkels auBstrablteu. D&h ürinircn ging ohne Beschwerden von statten, 
aber wenn der Schmers hefKg anftrat, so machte sich auch ein httnfig^r 
tJrindrang bemerkbar. Vcrhältnissmäfldg firtth im Verlaufe der Krankheit 
stellte sich Eitor im I rin ein und o«? war solcher auch, obzwar nicht in 
grossen Mengen, darin enthalten, als sie in Thornton's llehandlnn^ kam. 
Femer enthielt der Urin ziemlich viel Nierenepithelien, von deueu einige 
aneb grosse Vacnolen aufwiesen. Anf Tnberkelbacilien wurde derselbe nidht 
untersucht. IMe Patientin hatto. sf/woit sich feststt-lh-n liess, niemals Gries^ 
Steinchen oder Blut in irgend welcher Form cnth rit. Di^r Fnll war an 
Tbornton als Concrementbtldung Uberwiesen worden, doch erschien diesem 
die Diagnose swdfelbafk. In der rechten Nierengegend fand sich ein dent- 
licher Tumor „genau wie bei dem ersten Falle, von dem derselbe auch be- 
treffs der Grösse nicht verschieden war. Ich machte im Februar ISSJ eine 
Incision durch die Lende und untersuchte auf diese Weise den Zustand des 
Organe«. Die NierenoberflXohe war weich nnd sehr gcfässreich; die aus- 
kleideoda Membran zwar glatt und von gesunder Beschaffenheit, beherbeigte 
aber unter der Ohcrnächc mclirerc kleine Oewjichse (TnhorkelV), welche sich 
wie kleine Schrrtkorner anfüliiten. ich ftihrte die Drainage der Niere aus, 
worauf sich die Kranke schnell wieder erholte. Etwa nach einem Monat 
gehrieb sie, dass die Wnnde ganz geheilt sei nnd dam ihre Krlfte snnlhmen. 
Binige Jahre spHter traten wieder Schmerzen in der operirten Seite aafy 
veru'ingen aber bald wieder. Seitdem ist ihr Zustand ein befiiedige&der 
geblieheo. 

Bf'i FUlleu von Nierentnbcrcnlose ist nho dio Inmhalü Nephrotomie 
auszutührüD, die Kapsel zu spalten und diiü NiereDbecken durch Erüliuung 
der Drtlsensnbstanz freizulegen. Auf diese Weise werden wir in den 
Stand gesetzt, die Diagnose festzustellen und irgend ein Concrt nient, 
welches als Ursache oder Folge des Leidens sich etwa vorfindet, zu eut- 
fernen. Durch die BrOffnuDg des NierenbeelLeiis wird der antere TheU 
des Ureters in den Enheetand Teisetzt» indem der Ausfloss des irritiren- 
deii Ürinee nach der anderen Richtong hin abgeleitet wird, nnd ee ist 
anffUlig, wie h&nfig man durch ein solches Verfahren eine Besserung der 
Blasenbesehwerden orsielen kann, indem sowohl die Häufigkeit als auch 
die Schmerzen des Urinirens gelindert werden. Jc!i liabe 5 Fälle ge* 
sehen, bei denen die Entfernung des tuberculöseu Herdes eine sehr aus- 
gesprochene Bessernng im Gefolge hatte, doch ist die seit der Operation 
verflossene Zeit noch su kurz, um Ton einer definitiven Heilung sprechen 
ZVL können. 

Das Spalten der Kapsel wäre offenbar im Stande, die Spannung in 
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der Drüse herabzusetzen nnd somit könnte der durch den rückwIrte 
wirkenden Druck bedingte Schmerz gelindert werden. Ueberdii'^s würde 
es möglich sein, durch die Beseitigung (]* r Tiitcbtbeilisron Spannung der 
allgemeinen VeroichtuDg des secretorisclien Gewebes vorzubeugen. Da- 
durch, dass die Niere nach der Lendengegend herangezogen und dort 
festgelegt wird, ist die Gelegenheit gegeben, jede sich dort ansammelnde 
Fitissigkeitsmenge sofort zu entleeren und auch einen Weg herzustellen, 
auf welchem spftterhin aneh die festeren Prodaete eich entieeren konnten. 

Was aber die Anwendnog der Nephrotomie nebst Drainage bei fort- 
geeohritteneren FUlen Ton toberenlOser nnd ealenlOser Pjonephrose be» 
trifft, so sind bierttber die Ansiebten noch siemlieh getbeilt. Viele Ope- 
rateure fuhren Terschiedene Einwftnde dagegen an, nnd namentlich ist 
das Verfahren wenig beliebt, wenn eine Nephrectomie darauf zu folgen 
hat Thobmtom (9) vernrtheilt dasselbe knrsweg, weil es, ohne irgend 
welche compensatorische Vortheile zn gewähren, langwierige nnd er- 
schöpfende Eiterungen veranlasst, wodurch den Kranken .«ovrnbl allge- 
mein geschadet wird, als auch die Gefahr einer amyloiden Entartung 
der anderen Niere nahe gelegt wird. Die von einigen Beobachtern ge- 
schilderte Verkleinerung der Gefässe ist aber jetzt belanglos, nachdem 
wir gelernt haben, die Unterbindungen und Abklemmungeu aseptisch aos- 
znfttbreo. Ebenso ist auch die erzielte Verminderung des Nierenumfangs 
▼on geringer Bedentnng, da man nOthigenfims dieselbe bei der Nephrec- 
tomie schnell genug dnrch den Aspirator immer noeh berbeiflibren kann. 
Der Vonng einer geringeren BrOcbigkeit des Nierengewebes nnd einer 
grosseren Widerstandslfthigkeit der nmgebenden Theüe ist mit dem Vor- 
handensein einer danemden Fistel nnd der Erzeugung von derbem Nnrben- 
gewebe an Stelle von weichen und leicht löslichen Adhäsionen thenor 
erkauft, ohne noch besonders die ausgedehnten Adhäsionen im ßereiebe 
der Lnmbaloperation hervorzuheben, die doch ohne eben diesen Eingriff 
gar nicht vorhanden gewesen wären. Dieses fistulöse Gebiet wird wohl 
ausnahmslos in Folge der läugeren Eiterung nach der Oberfläche hiu 
eine putride Beschaffenheit angenommen haben, denn ohne solche Eiter- 
bildung wtlrde die Fistel mit ziemlicher Bestimmtheit ausgeheilt sein. 
Dagegen kann beim Vorhaiidcusein multipler oder verästclter Steine oder 
Ton käsigen Massen in den tiefen Hohlräumen der Niere eine Heilung 
nicht erfolgen. Man ist ganz got im Stande, eine Pyonepbrose in toto 
so enncieiren, ohne die Wnnde zn infieiren, wenn noch keine Fistel Tor^ 
banden ist. Aber ganz nnmOglich ist dieses, sobald eine solche besiebt. 
Wenn man es also mit einer hoffnnngslos entarteten Niere sa thnn bat, 
oder wenn der Ureter so verdickt ist, dass dieses wahneheiniieh spiter 
eine Veriegung des H ini bHusses zor Folge haben könnte, so ist natür- 
lich die Nephrectomie iodicirt, vorausgesetzt, dass die andere Niere fttr 
die Bedürfnisse des Organismus hinreichend ergiebig fnnetionirt (qnod ?ide>. 
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7. Die Xepbrolomie bei vorgeselirittoner concrementöser Pyelitis id 
aolehen FiUlen, wo die Nephrectomi« wegen ErknnkiiDg der anderen 

Niere ansp:e6chIosseD ist. 

Prof. Keen (25) hat folgenden sehr lehrreichen Fall von Pyelitis in Folge 
von Nierensteinen bei einer IJl j'Uirigen Frau beschrieben. Der Urin enthielt 
einen kleinen Procentäatz von iiurastoÜ', weswegen gegen die Kephrectomie 
entnhieden ond statt derselben die Nephrotomie ansgefttlirt wurde. Die 
Niere erwies sich als stark dilatirt und es wurde mittelst elektrischer Be- 
I^^iulifimsr ''"ustatlrt, das das renale Ende des Harnleiters dnrch zwei kleine 
Uoucrcmentc veratupft war. Da ihre Auslösung nicht ohne starke Blutung 
m bewerkstelligen und da die ELranke durch die Torherigen Leiden sehr 
hernntergekommen war, so Hess man die Steinchen in sitn nnd Temlhte 
den Sack mit der Haut. Das Auffälligste bei diesem Falle ist der Umstand, 
dass diese anscheinend zerstörte und beinahe unbrauchbare Niere 4 Vi naal 
so viel Urin absonderte als die andere. Die Kranke starb 36 Tage nach 
der Operation, wahrsciieinlich In Folge von Bttmorrhagie. Leider wurde die 
Antopsie nieht gestattet. 

S. Nephrotomien wegen ZottengeBchwIllgten des Nlerenbeekens. Einen 
Fall dieser bOohet seltenen Affeetion hatTooKAS Jones (26) Im Manohester 
Infinnaty operirt. 

Es handelte älch um einen 25jährigen Mann, der als auffälligstes Symp- 
tom eine rri liliiln llMmaturie darbot. Dieselhf^ hatte ohne ünterbreehiing 
seit dem iieginn der Krankheit, 18 Monate zuvor, bis zur Auinahme des 
Kranken im Hospital angehalten. Daneben wurde aui h Uber einen klopfen- 
den Schmers in der rechten Lendengegend geklagt Der Blutverlust war 
sehr erheblich gewesen, so dass der Patient sich in einer sehr .erschöpften 
ond anämischen Verfassung befand. Das Bluten war durch die dargereichten 
Adstringentien nicht im mindesten beschränkt worden, noch auch wurde das- 
ielbe durch Bettruhe beeinfluast. Anfalle von Niereneolik waren nicht Tor* 
gekommen und andererseits wurde der Verdacht, dass die Blase die Quelle des 
Blutverlustes sei, durch die Untersuchung,' widerlegt. Eine An.scliwellun<^ 
der Niert' war nicht zu eonstatiren. Mr. Joses legte die rechte Mere durch 
eine lucisiun in der Lendeugegend frei, worauf er beim Einschneiden in 
dieses Organ entdeekte, dass eine Art von Zottengeschwulst In dem Pelvis 
vorlag. Dieselbe war SO gross wie das Endglied eines Daumens, sass mit 
breiter Basis auf und sah aus wie die Geschwülste ähnlicher Art, die in df^r 
Blase vorkommen. Das Gewächs wurdr Tnit dem VdLKMAKx'schen LoÜel und 
dem Finger abgelöst, wobei sich der IiiiiLcrla»öene Grund aU glatt, rein und 
gefässreieh erwies. Der Kranke erholte sieh gut, kam aber spiUer wieder 
IQ Behandlung wegen unbestimmter Schmerzen, welche in der linken Scapnla ' 
anüngen nnd sich bis in die Niere derselben Seite ausbreiteten. 

^- Nephrotomie behufs Resection der Niere ist ebenfalls bereits aas- 
Refllhrt worden. Die Nothwendigkeit, dieae Operation vorzunehmen, wird 
jedeofallg nur selten eintreten, da aber von Dr. Oscar Bloch (27) in 
^openha^en ein Fall publicirt worden ist, so mag der Vorgang hier er- 

WÄhüt werdeu. 

ßs handelte eich um rnv.f. 33jäbrige Frau, welche an Unterleihsbeschwer- 
^rtel lu leiden gehabt hatte. Bloch vermuthete, dass dieselben von der 
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empfindlichen nnd vergrösserten Niere ausgingen, «bor der Urin enthiolt 
weder Eiweiss noch irgend welche pathologischen, mikrobkopischen Bestand- 
theile eiseer dem Staphyloeoccus pyogenea anreas, der aof Agargelatine 
gesttebtet werden konute. Er entferote nun aus der Rindenaubstanz ein 
l'/i cm langes, '/i cm dickes nnd ^ji cm breites Stück, in welchem die mikro- 
ßkopisflie Untersuchung einen kleinen Herd von CoagalationJ5nPcrosR mit 
einigeu Bacterieu erkennen Hess. Die Diagnose lautete auf Nephritis bacte- 
ritiea. Der Eingriff bedingte eine nur tehr geringe StSnmg des Befindet». 
50 Tage später war der Urin normal und die Heilung war per primam er- 
folgt. Patientin verliess das Krankenhaus bei wesentlich besserem Allge- 
meinbefinden und erfreute sich einer erheblichen Linderung ihrer Unterleiba- 
besobwerden. 

10. ISephrutomien unternimmt mau ferner zur Beseitigung der durch 
Spannung der Kapsel bedingten Sehmerzen. Es will mir seheinen, dasa 
ein gewisser Procentsatx der FftlleTon hartnäckigen, cirenmseripten Nieren- 
schmerzen berbeigefUhrt wird dnrch einen intermittirenden Drnek von 
Seiten des Oefilsssystems anf empfindliobe Stellen entweder im Nieren- 
becken oder in der Drtlsensobstans selbst Anf Grund dieser Annahme 
hege ich keinerlei Bedenken, gegebenen Falles eine Probeincision vor- 
annehmen und die Kapsel einzuschneiden. £s ist bierfttr folgende Kranken- 
geschichte bemerkenswerth. 

Kill \[aiin litt ein volles Jahr an fortwährendem Schmerz in der linken 
Nierengegend. Ich diagnosticirte eine transitorisciie, snbacute Pyelitis ure- 
thralen Ursprungs und erzielte mit der Operation sofortige Besserung. 6 Monate 
Später kam er mit Mhnlidien Schmeraen in der reehten Seite wieder, woranf 
ich die gleiche Operation an dieser Seite mit einem eben so guten Resultat 
ausführte. (Man vergK darttber die ,,Mi8serfolge der Nephrolithotomie".) 

Ein recht bemerkenswerth er Fall dieser Art wird femer von BBOOnim 

(28) aus der Praxis von M. Keliquet beschrieben. 

Ein fiOjHhriger Patient consultirte Dr. Reli^oet im Jahre 1884 wegen 
llanibeächwerden, au denen er seit Jahren gelitten halte. Zu verechiedeuea 
Zeiten hatte er Anfälle von Nierenkolik gehabt, bei gleiebseitigem Fieber, 
Hämatorie und Abgang von Hamsäureconcrementen. Im Jahre 1881 hatte 
er eine grössere Quantität Gries entl» ort, worauf die AnfKllf aufhörten. Im 
Jahre lbS4 fingen sie jedoch abermals an. (iieichzettig waren Fieber, Ano- 
rexie, Durst und Kopfiwhmersen, denen SehtftteUrtfste Torangingen, und häu> 
figer Urindrang vorhanden. Der Ilaru wurde in genügender Menge gelassen, 
Hetzte aber einen rfithliehen schleimig * itrigen, -stinkenden Niederschla^r ab. Im 
Deeember trat ein aptelgrosKer Turnor in der linken Xiere hervor und nahm 
t»chnell bis zu Kiudükopfgrösäe zu. Der Schmerz in der linken Lende wurde uner> 
trägtiohy der Harndrang trat häufig ein, wobei unter heftigen Sehmenen vor und 
nach dem Uriniren aber nur wenige Tropfen entleert wurden; die gesammte 
rrinmengc war spürüeh. Schlafen war iinnuiglich. Mit dem Thermokauter 
wurde eine JSephrotomie ausgeführt und beim llerausziehcn der i'latinspit£e 
scboss ein Blutstrahl Uber die Sebultor des Operateurs hinweg. Der eingeführte 
Fin^'er verschioss nun die OefTnung und konnte, ohne Gewalt aasuwenden, 
in eine ausserordentlich brtichi^''', entartete Masse eindringen. Letztere wun! • 
in grösserer Ausdehnung schnell nach allen Richtungen hin aerriasen and 
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die Höhlang mit weichen, in SublimatlosuTi^ pctauditen SchwHmmen ausge- 
stopft. Kacb der Operation waren sowohl der häufige Urindrang als auch 
der Sebmens bei diesem Vorgang verschmuiden und der Mann hatte an 
Nierenkolik nicht wieder zu leiden; die sonst so geringe Urinmenge nabm 

nllmählich zu und da;* Erbrcclieu uiul die Uebelkeit hörten auf, so daas 
rieh der Kmnke für geheilt hielt. Das Nieren p-fv^Hchs machte aber Fort- 
schritte unü drängte zur Wunde hinaas und der ivrauke ging nach 2 Monaten 
in Orvode. 

11. Schliesslich bildet die ^Nephrotomie den erbten Schnit bei Au^- 
ftthniog der NephroUihotomie. 

Nephrolithotomie. 

Diese Operation atellt eine Kepbrotomie yor, deren Ziel und Zweck 
die Entfemimg etoes oder mehrerer Steine aas der Niere bildet Die 
Anwendang derselben ist angeseigt» wenn die gewöhnlichen sonstigett 
Methoden gründlich yersncht und erfolglos befanden worden sind. NbW' 
UAJX bat gezeigt, dass bei frühzeitiger Vornahme der Operation bei einer 
sonst gesunden Niere die Gefahr eine verhältDissmässig geringe ist. Wenn 
dagegen bereits Eiternnp: in der Nierensiibstanz und im Nierenbecken 
cing:etret»^n !«t , «o «tois^t e'lf'ich die Mortalität um ein Krhebliches an. 
Ho sind Iji i gesunden Nieren 12 Opcratiouen ohne einen einzigen Todes- 
fall ausgeführt worden, aber bei eingetretener Eiterung hatten von 
0<> Operationen 20 einen letalen Ausgang, was einer Mortalität von 33 '/a */« 
entspricht. Es sind aber in der Litteratur fllufzig Fälle verzeichnet, 
bei denen nach Eröffnung des Nierenbeckenö kein Stein gefunden wer- 
den konnte, wodurch sich die Operation als Dicht gerechtfertigt erwies. 
El dürfte deshalb sweekmässig sein, diejenigen Symptome, welche einen 
Stein in der Niere Termntben lassen, and diejenigen, welche einen sol- 
chen mit Bestimmtheit za diagnostiren gestatteoi hier aafsazfthlen. lob 
werde mich dieser Angabe am besten entledigeo, iodem ich die Worte 
JoBEFB BsTAitT^s (29) hier folgen lasse: „Wenn man sieht, dass die 
festen Bestandtheile, welche gewöhnlich im Urin gelöst sich vorfinden, 
an Menge bedeatend zunehmen, so dass si > in krystallioiseher Form sich 
niedencfalagen nnd auf diese Weise vom Organismus ausgeschieden wer- 
den , so haben wir bierin eine Hindentnng auf eine bestehende Ooncre- 
menteutwiekelung, namentlich wenn gleichzeitig an demselben Präparate 
sich das Vorhandensein von Eiter, Schleim, Blut oder anderen plasti- 
schen Bestandtheilen bestinmit uachvveieieu lässt. Je deutlicher und an- 
haltender diese Erscheinungen hervortreten, um so bedeutsamer werden 
i>ie, und bald «eigen Anfälle von Nierenschmerzeu von verschiedener 
Inten^itül uiul Beschaffenheit die greifbare Vereinigung der organiüchea 
mit den anorganischen Bestandtheilen nnd somit die Entstehung eines 
grosseren oder kleineren Nierensteines an. Bohrender Schmerz in der 
Lendcugegeud, Blasenreiz, beramsiehende Sehmenen in der Lende, der 



388 



Fnwxcx, Bi« e1iinii|belie& OpottioiMii an d» Nicni. 



Harnröhre, dem oberen Theile des Oberschenkels uad im Hoden, Uiu- 
aufscblUpfen und Hyperästhesie di( s letzteren — alle und jedes 
dieser Symptome lassen das Vorbaudensein einer Nepbrolithiasie ver- 
muthen, namentlicli wenn sie im Verein mit den All^eroeinerschei- 
DUijgen der chroDiscben YerdaaongsstOmng, nervöser Erscbüpluug oder 
der LitbSmie auftreten. Diese Symptome nun weisen dAraaf hin, dass 
das Yorbandeoflein eines Steines in der Kiere als wabTseheinlieh erach- 
tet werden mnss. Ob ein Stein Überhaupt sieb wirklieh gebildet Iiat, 
nnd ob derselbe an GrOese insunebmen fortfiüirt, hingt von der gegen- 
seitigen AUßnität der salinen und coUoiden Bestandtheile des ürins za 
einander ab. Was die Aossichten auf einen Stillstand in der Entwickelang^ 
oder eine Heilung nm diese Zeit betrifft, so sind leider viele der eben 
angefahrten andeutenden Symptome einfach die Anzeichen von Verän- 
derungen am Nierenparenchym selber, welche ihrerseits gerade die Ent- 
wickolnng von Concrementen begünstigen. Allerdinirs können auorganische 
Urinbebtandtheile sich eine unbegrenzte Zeit hinrliiich in ungewöhnlicheu 
Mengen vortiuden und doch ohne Steiubilduii-tu verlaufen. Ebenso ist 
es wahr, dass die organischen Elemente in ühiiiichen Quantitäten existireo 
kt^nnen ohne ungünstige Wirkuugj und überdies ist es cigeuthuiülichcr- 
weise ebenlUk wahr» dass alle biride in giUiseren Ifengen sieh gleich- 
seitlg im Urin vorfinden kOnnen, ohne dass trotzdem eine Vereinigung 
stattfindet, bis solelzt ans irgend einem unbekannten Grunde pIlUzlieb 
eine feste Verknüpfung dee einen mit dem anderen erfolgt und den Gmnd 
aar Entstehung der Nephrolitbiasis legt. Der Uebergang von den andeuten- 
den zu den zuverlSssigen Symptomen der Nierensteine ist kaum erkenn- 
bar, vielmehr geht die erste Gruppe in die zweite ebenso Uber wie der 
Mensch aus der Jugend sich ins Mannesalter hinein entwickelt, d. h. 
unmerklich. Die Sfoi^-s rnrig der andeutenden fsuggestive) Symptome in 
Verein mit diesen Zugaben erf^iebt die zuverlässigen (couvincing) Zeichen. 
Nierenkoliken mit ihren symptomatischen Erscheinungen können jetzt 
häutig uuftreten; daneben sind auhailtude und heftige Lendenschmerien, 
die durch stosscnde Bewegungen oder sogar durch blosses Umwenden 
im Bette erheblich verschlimmert werden, ein mehr oder weniger con- 
stantes Symptom; femer beobachtet man als etwas ganz Gewöhnliches das 
Auftreten Ton Eiter und Blut im Urin» sowie eine Vermehrung respeo- 
tive erstes Erseheinen des letzteren im Anscblnss an kOrperliebe An- 
strengungen; auch findet man oft Nierenepithelien mit oder ohne Qy- 
Imder, nnd das tiefere Eindrücken auf die Nierengegend ist empfindlieh 
oder schmerzhaft und Hisst vielleicht auch eine Vergrössernng der Nieie 
erkennen. Auch kann der Druck von Kothmassen bei bestehender Stnhl- 
verhaltuug oder auch die Peristaltik des angrenzenden Colons etneo 
Schmerz in der hyperästhetischeu Niere herTorrnfen. Schliesslich kann 
mau darch Irrigationen der Blase und den Gehraach des Cystoskops 
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ooastatireiif dass die a1>noTmen UrinbeUnenguDgen nicht in dieser leteteren 

entitaoden sind, oder man kann sie sogar darch die üreteren direct in 
dieses Organ eintreten sehen. Es können sich nnn Concremente in beiden 
Nieren zufcleich vorfinden oder bloss in der einen derselben, doch ist 
das erstere Verhalten das pewölmlichere. Man soll ja nicht veriressen, 
tlasä das Vorhandensein eines ^Nierensteins auf der einen Seit( < iuen 
reflectorischen Scbmerz in dem gesunden Organ der anderen Kürper- 
hiilftc hervor/urut'en im Stande ist, wodurch der Verdacht errep^t wird, 
aU jdeiuu beide Niereu krank oder vielleicht bloss die letztere, in VV irk- 
liolikeit gesunde." 

Itt Tietoi FlUlen jedoeh seUttpft der Stein in den Ureter Unein, 
wird dnreli die HararOhre aosgestosseD» and der Patient ist geheilt Es 
ist also angeieigt» ent einen aasgedehnten Tersnoh mit den Tersohiede- 
nen Hedioamenten und den Mineralwässern, welehe als steinlOsend ge- 
rQbnit werden, anzQStellen. 

Die Symptome, welche die Vornahme einer Nephrotomie behafe Aof- 
ancbnn^r tou Steinen rechtfertigen, sind folgende: 

1. wenn die Niert iihlutnn?;- fortwährend recidivirt, lange anhält, 
naeh dem Sehlnfcu weniger stark ist, von vorangegangenen Körper- 
bewegungen abhäugt und das Blat dabei mit dem Urin stets innig ver- 
mischt ist; 

2. wenn die Schmerzeu stets in der Leudeuijegeud localisirt sind, 
eiucu dumpfeu, bohrenden Charakter haben, sich auf jede Bewegung ver- 
sohlimmern «nd Naehts in Folge von Flatns (Honus) oder wegen der 
grosseren Conoentration des Urins exaoerbiren, and anch naeh dem Ober- 
sehenkel» der Wade, dem Fass nnd dem Hoden hin aosstrahlen; 

3. wenn AnfUle von Nierenkolik periodenweise heftig auftreten und 
die tiefere Palpation eine Empfindlichkeit nnd das Perentiren der Niere 
(JOBDAK I^OTd) einen stechenden Schmerz yerarsachen; 

4. wenn längere Zeit hindurch Harngries oder Oiainrie oder Schleim* 
ablagernngen im Urin zn eonstatiren gewesen sind; 

5. wenn die lläutigkeit des Urindrangeg durch Bettruhe gelindert 
wird nnd Nachts nicht auftritt; 

ti. weuu alle Auaeichen vonTuherkelhorden in der Prostnfn, d»'nSunien- 
bläschen etc., durch welche die Symptome eine Erklärung nudeu köuuteu, 
fehlen (U. Mohki;»^ <5). 

Die bei der Nephrolithotomie in Anwendung kommenden 

Incisionen. 

t. Der Lendensohnitt (Die Inmbale Nephrotomie), weloher aaf rer- 
sohiedene Arten erweitert werden kann, ist die am hftafigsten gewählte 
Methode. 

2. Die Ton Thobmton (9) Torgesoblagene eombinirte Methode. Bei 
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diesem Verfahren wird das Abdomen durch die Linea semilanariÄ Ober 
der verdäcbtirTf'n Niere eröffnet, worauf beide Nieren uüd Ureteren mit 
der einen Hand ab^retaslet werden; dann wird nach der Aaflfindan? eino-5 
Concremcutes die betreffende Niere festgehalten und mit der anderen 
freien Haud schneidet man direct dnrcb die Weichtheile der I^nde anf 
den Stein ein, wobei die Otiluuui; nicht grösser gemacht wird, älo eben 
zur Einführung des Fingers und der Pinoette bebofis Entfemong des 
Steines nOthig ist 

Welche VortheOe werden nun Tom VerfiMser dieser Ifetliode fkr 
dieselbe Tindieirt? Er sagt: nWenn ieh die Vorstigei welehe ieh dieseoi 
combinitten Verfiüiren Im Vergleieh mit der eiifiMben LendenincstHm 
saerkenne, nochmals anfitlhlen darf, so ist Folgendes sn erwähnen. Wir 
können uns dabei tiberzeugen, dass der Kranke die normale Zahl von 
Nieren besitzt, und die Wahrscheinlichkeit, einen in der einen oder anderen 
Nirrf^ tliritsllchlieh vorhandenen Stein unentdeckt zu lassen, ist auf ein 
Minimum reducirt. Ich behaupte allerdings nicht, d:i*^s rüp abdominelle 
Palpation absolnt unfehlbar gei, aber bei 11 Operationen l^t mir nur ein 
einziges Mal die Auffindung des Steines misslungen; und die Genesung 
sowie der gegenwäruge Gesundheitszustand dieser einen Kranken lassen 
es als höchst zweifelhaft erscheinen, dass jetzt oder früher ein Nieren - 
Stein bei ihr TOrgelegen habe. Dieses Biigebnies ist ein sehr gttnöiigeä 
im Vergleich mit der grossen Zahl der bereits pnblieirten FeUoperatiooea 
Too der Lende ans. Gua Smitb bertehtet über 25 Fllle Ton Fehl- 
oiierttionen nach letzterer Methode, d. h. es wurde dabei kein Stein a«^ 
gefunden. Ausserdem Uoft man dabei keine Gefahr, dass die gesunde 
Niere angeschnitten werde, während der Stein in Wirklichkeit sieb anf 
der anderen Seite befindet — ein sehr fatales Ereigniss, das aber, wie 
meine Fälle beweisen, hei Verwendnnfr der Lumbalmetbode jederzeit 
eintreten kann. Ferner läuft mau auch keine Gefahr, das Colon oder 
das ßauchleli zu verletzen, da diest-lben durch die in die Bauchhöhle 
eingeführte Hand geschätzt werden, während zn^leich der Stein und die 
betreffende Niere fcb^ehalten werden, sodass blos ein einzi2:er glatter 
Schnitt den ganzen Eingriff auf die Lcndeutheilc darstellt, iu Folge 
dessen entsteht ein anendlich viel geringeres Bi&ico der UrinextraTasation 
oder der nachträglichen Eiterbildung sowie der Entwioklnng etner Lenden* 
heraie. Ferner hat man den grossen Vortfaeil, die Besohaffeaheit der 
sweiten Niere nnd beider üreteren diagnosticiren so können. 

Welche Einwände sind non dieBen Vortheilen gegenüber ansnfllhren? 
Bios derjenige, dass man zwei Schnitte anstatt eines einzelnen ansfUhrt 
Eine Vermehrung der Gefahr existirt eigentlich niobt, d. h. wenn der 
Ui)eratenr die nfithiireu Cantelen ergreift, um eine ToUkommene Asepsis 
zu t rziulen. Natürlich gihe ieh ganz nnnmwanden zu, dass hierin das 
Punctum salieus besteht. Wenn eine Gefahr der septischen Infectioo 
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des Banchfella vorliegt, so ist diese eonibinirte Methode nicht gerecht- 
fertigt, aber ich möchte behaupieu, dasB bei gehüriger Vorsicht das ein- 
fache Eröffnen der Peritonealhöhle und die Handgriffe, welche mau darin 
bei der Untersuchung der Nieren und ihrer Auluiugsel, sowie bei der 
AmfUbroiig d«r lombAleii StoiDopentioii anszof Uhren bat, eigentlich so 
gnt wie migefiUirlich sind — jeden&dte aber keioe grossere Gefiibr in- 
▼olrirea, als eine dnreb die Gewebe der Lende hindorchgebende groose 
Wonde, wenn der operirende Cbimrg nieht eanber genng arbeitet , nm 
eine Infection des PeritonenoM Termeiden zn können.'* 

Ungeachtet TbOBHTON*« energischer Befürwortung und ungeachtet 
seiner Erfolge mit dieser „eombinirten" Metbode sieben die meisten Ope- 
rateure die Lunibalincision vor nnd versparen die zweite, peritoneale Me- 
thode für Ansnahmetälle. Ihro Gründe können dahin zusammengefasst 
werden, dM& der übeitra^^ene Schmerz, auf den Thornton ntirnn'rksniu 
macht, nur selten vorkummt, und dass man doch nur sehr selteu bcliwierig- 
keiten in der Auftiudung der Niere durch den Lendenschuitt bcffeirnen 
werde, nnd uiaii ja aucii mittelst des Cystoskops das Vorhandensein und 
die Leistungsfähigkeit der anderen Niere feststellen kann. 

Die Teobnik der Nepbrolithotomie Ton der Lende ans. 

a) Die Anlfindnng des Steines. Naobdem man bis aof das perirenale 
Fettgewebe Torgedrangen ist, wird snn&obst die Besebaffenbeit desselben 
genauer untersucht. Wenn eine länger dauernde Entzündung vorangO" 
gangen ist, so findet man, dass dieses Fett hart, klomptg und verfilzt ist. 
Die Kiere fUhlt sich deformirt nnd nnbeweglich an. Dieses Verhalten 
ist ein fast untrügliches Zeichen einer durch die Niere hindurch bis ins 
perirenale Gewebe sich erstreckenden cutzündlicheu Veräuderuui?. Am 
deutlichsten ansgesprochen habe ich dasi^elhe hei inveterirter Pyelitis mit 
oircumscripten Abscessen in der Rinde geluudeu. Wenn nun die Niere 
erreicht und blossgelej^t woidi n ist, so lägst mau diu Wuudränder mittelst 
grosser W umibakeu auseinander halten, und der Assisteui «iiaugt gleich- 
zeitig den Bauchinhalt nach der Incision hin, damit die Niere dem Ope- 
latenr deutlicb yor Augen trete, denn man kann durcb die Oeularin- 
speotion oftmals wiohtige Anfoeblttsse erbalten. „H&nfig ist es anf diese 
Weise mOgliob gewesen*', sagt Mr. Mobbis, „bei mehreren Fallen die 
Tor dem Eingriff gestellte Diagnose in beriebtigen. So baben wir bei 
bestebendom Verdacht anf Nierenstein diese Diagnose sofort fallen ge- 
lassen, als wir die Oberfläche der Niere gelb-weisslicb gemasert oder 
blass» dnrohfnrcbt und besternt gefunden haben; und umgekehrt wurde 
bei einem mnthmaasslicheu Falle von tuberculöser Pyonephrose die 
Diagnose sofort auf i^yoneplirose auf concrementöser Bmh umgeändert, 
als nini) die gleichmässig dunkelrothe Farbe der Niere zu Gesicht 
bekam." 
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Es kauu feroer eiu circumscriptes Gebiet eine andere Farbe dar- 
bieten, als das übrige Nierenparenchym, wcüü z. B. ein Calculus üaüe 
an der Oberfläche eingebettet ist, oder wenn die Rinde in Folge der 
durch den Stein herForgerafenen Veritaideningeii dOnii und schlaff ge- 
worden ist Dieser Ontersehied doeameDkirt sieh durch eine iotenslTere 
Färhnng des betroffenen Gebietes , das manehmal sogar eine schwaim* 
blänliche Kttance annimmt. Gerade die entgegengesetste Wirkmig lästert 
sich beim Bestehen einer tuberenlOsen Erkrankung. 

Eingebettet sind die Steine anf verschiedene Weisen in der Nieral* 
snb8tnnz, und manche sind viel schwerer zu entdecken als andere. 

1. Wenn das Concrcment in der Rinde sitzt, so wird essdner Hfirte 
wegen meistens vom palpirendcn Finger schon erkannt. 

2. Es kauu der Nierenboblranm i:Liii/Ji( Ii odfr thf'ilwei^e mit eii^ 
weichen, mörtelartigen Phosphatmass^e angetüUt sein, die nach aussen 
bin dem Finger durchaus kein Gefühl eines Widerstandes darbietet 

3. Das gesammte Nierenbecken kann mit einem verzweigten Steine 
uud letzterer von dem Nierengewebe so fest umschlossen sein, dass man 
nur eine besondo« derbe Niere vor sich sa haben meinL 

4. Im Nierenbecken können femer Steine vorbanden sein, weiobe, 
klein nnd frei beweglich, in dem ▼ielleicht dilatirten Pelm sieh in ver- 
schiedene Sehlapfwinkel yerkriechen. 

& Der Stein kann in einem Nierenkelch fest eingeseblossen nnd Ton 
dem ttbrigeu Hohlraum abgeschieden sein. 

6. Derselbe kann anch im Orificium des Ureters im Gmnde eines 
hydronephrotiächen Sackes eingekeilt sein. 

Wohl vertraut mit diesen ÖchwieriL'kr iten der Auffindung, führt nun 
der Operateur seine Nachfor<?cbung systematisch, geduldig und grtindlirh 
durch. Zuerst wird die hintere Fläche der Niere abgf-tn^tpt, während 
der Assistent mit den Fingern einen Gegen Ii u* k anf die vordere Fläche 
derselbeu ausübt. Alsdann wird der Patient in die Küekeulage gebracht, 
so dass die Niere in ihre natürliche Stellung znrttckfUUt, denn man kann 
dieses Organ am besten dann palpiren , wenn es gegen die Wirbebiale 
nnd doü Psoasmnskel fest angedrückt ist Es wird nnn jeder einaelne 
Theil der Drttse swisohen den Fingern gedrückt vnd gerieben nod 
von jeder abnorm harten oder weichen Stelle Notis genomnen. Wenn 
das Organ sich derb nnd hart anfühlt, so deutet dies auf Steine bin. 
Aber ein eben unterhalb der Nierenoberfläche gelegener Tnherkelherd 
gewährt die gleiche Empfindung beim Betasten wie ein rt ncrement, wo- 
hingegen ein schlaffes, dünnes oder fluctnirendcs Gebiet von der Ans- 
dehnniig i iiies FUnfzigpfennigstiickes bis m der eines FüufmarkstUcskes 
eben so gut ein einfacher, wie ein tubereul(^ser Abscess sein kann, 
oder auch ein in der Kiude eingebetteter uud von einer dlluneu Eiter- 
üchicht uuigebeuer tStein. Wo sich irgend eine harte Stelle tindeti wird 
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eine Nadel eingestochen and wcdq neu damit einen Stein trifft, so that 

man ^ut, sie nicht eher wieder herauszuziehen, bevor mnn eine feine 
Finoette unter Leitung derselben bis an das ConcremeDt eii)getuhrt hat. 
Denn es sind Bt^isptd»' bekannt, das ein Calenlns zweifellos mit der 
Nadel getroffen w unio, abi r iiachher, nach(l»'m dio Niere an der Stelle, 
WO die Nadel ein{:;edrungen zu sein schien, erüü'net worden war, pir 
nicht mehr gefunden werden konnte. Auf alle etwaigen weichen oder 
schlaffen Stellen sticht man ein Messer mit schmaler Klinp^e, eine Hohl- 
sonde oder eine leine Pincette ein. Gelegentlich kouimi ea vor, dass 
der dnrelk die Oeffuung eindringende Finger auf eineii kleinen, in einem 
SSokelien eingebetteten Stein atOtst Felis weder irgend eine barte noch 
eine weiohe Stolle yome oder hinton gefiinden wird, eo soll (nach einem 
Toa anderer Seite gemaobton Vorsehlag) die Niere in der Wnnde fixirt 
nnd dann snr Tfilligen Untersnehnng des Organes eine Nadel syste- 
matiseh etwa ein Dutzend Male vom äusseren Rande der Niere nach auf- 
wärts circa 2'/} Zoll weit im Radius des Nierenbeckens eingeführt wer- 
den. Ich habe selber niemals diese Methode der Acnpnnctar angewandti 
denn ich halte dieselbe für unzweekmUssi«!!:. 

Als nHclister Sehritt wird cmptoblen, das Nierenbecken zunächst 
mit einer kindlichen Blasensondo oder einem Uterusdilatator zn unter- 
suchen, und wenn dies kt'incu Ertolg hat, mit dem Finjjcr. Um ins Hecken 
zn gelangen, ziehen einige Operateure das Eingehen durch die Rinde vor, 
da sie meinen, da»» hierbei die Gefahr einer Liarnüstelbilduug geringer 
sei; dooh ist dabei die Blntnng jedenfalls stärker. Andere sebneiden 
direet anf das Becken ein nnd behanpten, dass die Wnnde naobber gat 
heilt Mr. Jobdak Llotd empfiehlt die Eröffnung des am ttefston lie- 
genden Kelohes mit einem sobmalen Tenotom nnd die Binfllbmng einer 
kindlichen Blasensonde ins Nierenbecken. „Dieselbe wird ohne weiteres 
bis in die oberste Spitn der NierenbOhlung etwa 4 Zoll weit eingefllhrt 
nnd diese Untersuchung wird systematisch von oben nach unten ansge- 
fahrt, indem die Spitze nach allen Richtungen hin rotirt wird, um sowohl 
die Tuben wie die Kelche nuszukundschaften. Es wSre ein Irrthnm, zn 
glauben, dass es sich hier um ausgeweitete Taschen handele, welch • mit 
dem Fiüger ohne Schwierigkeiten untersucht werden könuen; im Gegen- 
theil, man hat hier oft lange, enge und verzweigte Canäle." 

Failä uuu noch immer kein Stein zu finden ist, so kann man die 
bereits gemachte Oeäuuug noch mehr erweitern und mit dem ins Nieren- 
becken eingeführten Finger eine systematisohe Absncbnng nicht bloss 
dieses fiohlranmes, sondern aneh simmtlicher Theile des Organs vor- 
nehmen, indem man die Nierensnbstans swiscben dem innen nnd dem 
aossen angelegten Finger ein wenig kneift. Monnis (37) geht noch einen 
Sohritt weiter nnd wälst hllnfig die Niere anf die Lendenoberfläche her- 
vor, sehneidet anf der ConTcxitftt ein, ittbrt seine Finger bis ins Innere 
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de6 Pelvis vor und tastet somit jedes einzelne Stück der Niere ab. Die 
Schnittflachen werden genäht, um die Blutung zu gtillen, und die Wundo 
in der Haucbwaud kann auf diege Weise per primam zum Heilen geljrnrlst 
werden. Dieses i«t unleugbar ein bedenklicher EingritT. Ich habe das 
Verfahren bei einem aussergcwiihulich schwierigen Falle geübt, um einen 
Stein aus dem obersten Nierenkelch zu extrahiren, aber bei diesem Falle 
war das Organ sehr beweglich und es drängte sich mir dabei «ier Ge- 
danke auf, dass bei festsitzenden Nieren ein solches ausgiebigcij Frei- 
legen derselben namentlich durch übermässige Anspannung der Kierea- 
gettflse leicht gefahnroll werden kOoDte. 

Ist es zweekmftssiger, den Ebsehnitt vom Hierenbeoken aas oder 
dnreh das Parenebym Yorznnehmen? Ueber diesen Pnnkt sind di« Mel- 
nnngen noeli getheilt. Beim Eingelien dnreh den Pelvis läuft man Gelriiri 
eine lästige Urinfistel zn eraengen. Beim Bind«iselimtt entstellt oft eine 
starke Blutung. Thornton (9) sieht es vor, das Nierenbecken zu inci- 
diren, und es hat nnr ein einziger tob 13 Fällen ihm besondere Schwierig- 
keiten berettet. Mr. MosRis (5) und auch Ändere dringen gewöhnlich 
durch das Parenchym ein. Ich persönlich ziehe es vor, mich nach der 
Grösse und nach der Stellung des Steines zu richten. Wenn derselbe 
klein ist, leicht dnrfhgelühlt werden kann und nach hinten zu im nutereu 
Theile des Nierenbeckens gelegen ist, so halte ich es für besser, iettteres 
mit einem stumpfen Instrument oder dem Fingernagel von hinten her 
und eben oberhalb des Fremdkörpers durchzukratzen. Meine Grllmle 
hierfür sind folgende. Wenn man, um einen kleinen .Stein aus dem Nieren- 
becken zu entfernen, durch die Itindensubstanz eingeht, su schafft mau 
eine grössere Verletzung des verhältnissmässig normalen Gewebes nm 
einen kleinen Fremdkörper za beseitigen, weleber mit Leiohtigkeit dnrek 
eine gerade seiner Grosse entsprechende Wnnde im Pelm bindarob* 
scblttpfen würde; nnd zweitens beilt bei kleinen Concremeaten die Schleim* 
hant des Nierenbeekens gewOhnlicb gnt ans, da dieselbe weniger gereist 
worden ist nnd am Pelris wie in der Bbise die Verletsnngeo einen Hei- 
Inngsverlanf zeigen, welcher im umgekehrten Verhältniss an dem Grade 
der bereits yorhandenen Entzündung steht. Drittens ist es aiebt za 
leugnen, dass kleine freiliegende Steine sich im Nierenbecken gar nicht 
leicht greifen lassen. Man verletzt sehr leicht die Schleimhaut bei den 
Versuchen, (h'n Stein mit der Konr/angc zu fassen, und wenn man ander- 
seits denbclben mit einem Finger festhiilt und einen Löti'el dahinter za 
schieben versucht, so grschicht es manchmal, dass der Stein vor deai 
Finger zurückweicht und plötzlich in einen Calyx hinein verschwindet 
und darin festgehalten wird, so dass es oft sehr schwer fällt, ihn daraas 
hervorzubuleu, ohne noch grösseren Schaden anzurichten, wa» uameut- 
lieb dann der Fall ist, wenn der aufnehmeude Niereukelch sich gerade 
am obersten Ende des Beekens befindet, wie ich kürzlich selbst n er- 
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fahren Gelegenbeik hatte. Es ist ferner nachgewieien wordeut dam die 
DturehBehneidnng der Harocanftlcben eine anheilbare Atrophie der ent- 
gpreohenden GlomemH anr Folge hat, eine Thatsache, welche an aieh 
schon genügen sollte, um nn<; von aller unnöthigen Gewaltanwendnng 
sowohl beim Eingeben und Abtasten des Nierenbeckens durch die Kinde 
hitulurcb üh anoh beim Extrahiren des Couoremeutes auf demselben Wege 
zuriickzabalten. 

Methoden der Eztraction. 

Eis sind zwar zimi Zwecke der Extiactiou des Coucrementes bereits 
mebrere gebogene und sinnig gedrebte Löffel angefertigt und mit dem 
Namen der Erfinder beseichnet worden, aber jeder Darchschnittsohirarg 
mit dem gewöhnlichen Haaeae von taotUer DeiteritSt wird finden, dass 
jede kleine, IcrHftige, leichtgebogene Komiange oder ein schlanker LOffel 
oder auch sein Finger selbst als LOffel gebraucht fttr die meisten FUle 
ansreicbt. 

Gelehrt wird femer, dass es ratbsam sei, wo möglich den Stein 
in toto zu entfernen Y und man bezieht sich dabei auf den Fall von 
Rennett May, wo ein 2*^ Oranim schwerer Stein ans einer nur wenig 
verp:rosserteii Niere unzerbrochen eutfcrut wurde. Desgleichen hat Jacob- 
son einen Stein im Gewicht von 14 Gramm nnzertrümmert herausge- 
nommen. Dies Alles mag nun für die Sammler von solch' werth vollen 
Steinen sehr schRn und ^nt sein, aber lür die beUtliende Niere selber 
ist das eine ganz, aiKiero Sache. Diese Eingriffe haben eine ausgedehnte 
und nnnOthige Atrophie zur Folge, nnd die chirurgische Wissenschaft, 
wenn sie sich selbst getreu bleiben will, hat kaum Ursache, auf die weg- 
geraffte Beute stols zu sein, sondern sollte sich lieber melur um die Sieher- 
hett und Wohliahrt der aurttekgebliehenen Theile kitmmem. Ich stelle 
die These auf, dass es rathsamer ist, die grossen Steine mit einer 
kitftigen Zange in situ an sertrUnunem und sie somit stückweise au 
entfernen. 

Indessen entstehen dabei auch gewisse Schwierigkeiten. So ist es 
z. B. bei verzweif^tcn Steinen geradezu wunderbar, wie häufi^^ grössere 
Aeste unentdeckt bleiben. Moimis (fj) saprt: „Bei einem oder mehreren 
Fällen habe ich nach Entfernung von mehreren grossen ConcremeutstUcken 
die Operation als beendet ansehen wollen, weil ich bei Einführung 
meines Fingers lu die Niere nur Niereugewebc fUhlen konnte, und den- 
noch fand ich beim Eingehen auf irgend eine Stelle, an der eine grössere 
Besisteni ab anderswo zu constatiren war, einen Zweig von Steinfor- 
mation nach dem anderen, so dass wir im Falle der Unterbrechung der 
Operation mehr Gonerement zurückgelassen als entfernt haben würden; 
und doch konnte man im Inneren der Niere mit dem tastenden Finger 
keinen Stein erkennen." 
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Wenn die Niere abnorm gross ist und die Kelcbe in Folge des rttck« 
wirkenden Druckes ausgeweitet, so ist ein freiliegender Stein oft ausser- 
ordentlich schwer za fassen, und es ist vorgekommen, dass ein solcher 
überhaupt uuerkannt geblieben ist. Ferner kfinu auch die Entfernung 
eines fe^'t im üriticiiim des Harnleiters einirfki iltt n Steines die treistigen 
und manuelien Fähigkeiten des Uperateurö aufs höeiible auspaunen. So 
erzählt Kehn i2:>) unter Anderem, dass er bei einem von ihm untersuch- 
ten, hydroiiephrotischen Sacke einen an verschiedenen Stellen huchgradig 
bentelförmig ausgebuchteteu Hohlraum vorfand. In demselben fand sich 
ein freiliegender Galcotns niebt 

,;Mit dem Finger'', sagt er, „gelangte icb, wie ich meinte, in den Harn- 
leiter und mein Finger wurde an dieser Stelle von der scharfen Spitxe eine« 
Steinea geritzt. Durch elektrische Belenchtang gelang ca ▼orgflglielt. das 

gpsammte Iniuie des Sackes zu überblicken. Mit einer Kornzann:e erwei- 
terte ich die Mündung des Hohlraums, in welchem der Stein sieh befand und 
erkannte nunmehr, dass es sich um das Orifieium eines eontrahirten Calyx 
bandelte. Hier entdeckten wir non zwei Icleine Steine von ziemlicb anregel> 
mUssif^cr Oberfläche, welche so fest adhiirent waren, dass ein jeder Versuch, 
gie mittelst PiiK^ette luid Löffel rr;tfenicn, eine heftige Hlutung hervorrief. 
Das Allgcmeiubeüuden der Kranken liess erkennen, dass bie einen weiteren 
Starken Blntverinst oder Shock niebt wttrde ertragen können, und ieh sab ein^ 
dass es am klli^^äten war, die Cy^tenrntlndung mit der Bauchwand zu ver> 
nähen und auf diese Weise eine Drainage lierzustellen, wobei man die actirc 
oder passive Entfernung der Coucremente durch die Fistel oder auch die Ab- 
tragung der Niere selbst, je nach den eintretenden Indicationen der Zuknnfl 
ttberliess. Der Blutverlust betrug vielleieht 300 — 350 eem. Die Blntong 
wurde durch Aussptllen mit heisscm Wasser ganz leicht zum Stehen gebmeht, 
kehrte aber sogleich bei jedem weiteren Eingritf wieder." 

Ferner kommt es vor, dass ein Stein bei der Operation nicht auf- 
zufinden ist, spHter aber durch die Harorttbre abgeht. Die Anzahl der 
entleerten Steine kann rnweilen eine ^anz erhebliche sein. So hat 
Jacobson (19) bei einem 15 j-Uirigen Knaben 46 Steine entfernt, von deaea 
die meisten von beträchtlicher oder doch mässiger Grösse waren. 

NachbehandlnDg der Wände. 

Es gilt fUr besser, einen Einschnitt, den man ins Nierenbecken 
gemacht hat, nicht zu vernähen. Allerding$!i treten einem in der That 
dabei gewisse mechanische Schwierigkeiten entgegen und die Maass- 
regel ist auch analog dem Verhalten beim hohen Blasenschnitt nicht 
eigentlich notbwendig. Femer bat man dabei sogar Mblimme Folgen 
eintreten sehen (Westminster Hospital Reports Vol. 1. p. 161). Wenn 
aber ein aosgedehnter Schnitt dnrch das Nierengewebe selbst gefllhrt 
worden ist, so tbnt man gnt, einige tiefe Sntnren darob den dicken 
Tbeil der Niere und einige kleine, oberflächliche Zwisebennihte 
anzulegen. Dies Terbtttet nicht nnr das Naobbinten, sondern gestattot 
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uns auch, das Aussickern des Urius zu verliiinl* ru. Auch erzielt man 
oft damit eine Heilun<; per primam. Bevor mau aber diese Nähte an- 
legt, ist es sehr wichtig, das ganze Operationsfeld des Nierenbeckens 
gründlich zu sÄabern. Man führt ein Guiuiuirohr iu den Pelvis ein 
and reinigt den ganzen Hohlraum von Blutgerinnseln und DetritDB 
mittelst Mufter Irrigation mit einer wannen Snblimatlltoang in der Stirke 
Ton 1:10000. Nachdem die Wnnde in derBaocliwand ebenso gereinigt 
nnd abgespült worden ist, soll man die Niere, fslls dieselbe viel omber' 
bewegt worden ist, an Ort nnd Stelle festnfthen, ttnd aneb die Muskeln 
nnd die Fascie werden mit Catgnt genau aneinander genäbt, um Jeder 
späteren Neigung snr Entstehung von Lnmbalhernien vorzubeugen. Ferner 
wird ein Drainrohr bis auf den Grund der Wnnde, d. h. bis an die Niere, 
aber nicht in dieselbe binein eingeführt, worauf der sonstige Übliche 
Verband angelegt wird. 

Die Gefahren der Operation. 

1. Schwierigkeiten bei der Auffindung der Niere. Es 
kommt manchmal vor, dass iu Folge von perinephritiseber EutzttiHlutit^ 
die umgehenden Organe so innig mit einander verwachsen sind, dass 
man gar niciit weiss, welches von ihnen die Niere eigentlich ist. Diese 
Schwierigkeit i&i in einigen Fällen so gross gewcöen und die Gefahr 
einer Verletzung des Colons oder des Banchfells so naheliegend, dass 
man die unternommene Operation bat aufgeben müssen. Thobnton bat 
einen Fall Teraeiebnet, bei dem die Auffindung der Niere durch die 
Lnmbalincision eine ToUe Stunde dauerte. Hr. Mabbb musste bei einer 
Gel^nheit von der Vollendung der Operation abstehen, doob gelang 
es ihm kars nachher die Niere durch den Banehschnitt aubufinden. 

3. Blutungen aus dem Nierengewebe. Dieselben involviren 
selten eine grOssere Gefahr nnd können meistentbeils durch mechanische 
Mittel gestillt werden, sei es dass man einen Schwamm auf die Niere 
in der Wnndliöhle fest andrückt, oder direct mit dem Finger den Hilus 
comprimirt, oder din Wnnde im Nierenparenchym mit Gazestreifen tam- 
ponirt, oder tiefe buturen durch das rarenchym hiudurchführt und die- 
selben Uber der Wunde zusammenbindet, «o dass auf diese Weise die 
liänder einander genähert werden. Bei dtle^^enbeit einer Sitzung der 
Clinical Society berichtete Mr. Kickman Güdlke (3U) Uber einen Fall, 
Lei wflcüeui er grössere Massen von Harnsäureconcrementen ans einer 
Niere entfernte. Auf den ersten Einschnitt folgte keine Blutung, aber 
die durch die Herausnahme der Fremdkörper TCrursaehten Zerreissungen 
führten eine reichliche yenOse Hftmorrhagie herbei, welche indessen 
durch Compresston sum Stehen gebracht werden konnte. Das Nieren- 
heeken wurde tamponirt, doch erfolgte eine halbe Stunde später plötz- 
lich der Eiitus letalis in Folge erneuter Blutung. Femer bat ICato 
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ROBSON (31) zwei Fälle pnblicirt, bei denen beiden der Tod in Folge 
von recidivlrenden Hatnorrba;rien eintrat. Noch lehrreicher ut aber 
folgender von STEvrxjiON nnd Smythe {'62) mitgetbeilter Fall. 

Es handelte sich (]ahf*i nm mehrere kleine und einen grJ^sseren Stein, letz- 
terer war erst nach Abiösutig aus einer festen Einbettung im Peivis und Ureter 
ans einer bydronepbroUscben Niere entfernt worden. Abgeseheo tob einer 
TemperatarrteigeruDg bis sn 89,5« C. am 3. und 5. Tage war dar Verlaof 
günstig gewesen, bis am 6. Tage helles l^lut mit Urin vermischt durch die 
Harnröhre sowohl als auch durch die Wunde abj^ing;. Am 7. Tage wurde 
etwa 7« Liter hellrothen, blutigen Urins aus der Blase eninommeQ, and ei 
erfolgte der Tod anter den EfBeheinaagea einer internen Himorrliagte. Bd 
der Autopsie fand sich die Niere dnreh Blutgerinnsel und blutigen Urin gant 
colossal dilatirt. Im Nierenparenchym, dicht am Pelvis eingebettet, fand sich 
ein runder, stacheliger Stein, welcher einen Ast der Nierenarterie arrodirt 
und zu der profusen und todtlichen Hluiung Anla*»» ge^jebeu hatte. 

Die Frage, ob eine Neph rectomie angezeigt sei. 

Wenn die Niere bei den Versuchen, die man machte, nm einen Stein 
IQ finden oder zu extrahireo, stark lädirt worden ist, oder wenn gleieb' 

'/v'Wvr sonstige hochgradige Complicationen wie Hydronephrose oder 
ryonephrose vorhanden sind, so mnss man sich manchmal die Frage 
vorlegen, ob es wohl angezeigt sei, die Ncphrectomif^ auszuftihren. 
Wenn eine solche Frage entsteht, «o muss man immer bedenken, wie 
häufip beide Nieren gleichzeitig Sleiue enthalten, und das« dann die 
Eutfernnn^ des einen Organes einem invaliden Nebeumann die ganie 
Arbeit llir den gesammten Orgauisujus mit der Möglichkeit einer totalen 
Uriuverhaltuug iu Folge von Verätupfuug deä Ureters Überlädst o'^h den 
Abschnitt Nepbreotomie). Ausserdem findet sich auch oft eine Erkrankung 
des correspoudirenden Organs der anderen Seite« Kr. Tusneb beneblet, 
dass Ton 43 FlUlen von Nierensteinen (laut ZnmmmenateUong aoa des 
ObdnctionsprotocoUen des St. George'e Hospital in den letzten 21 JabieaJ 
bei 19 sieh moltiple Conoremente Torfanden. Bei 9 Pillen waren beide 
Seiten afficirt Von diesen letzteren waren swei Kranke wegen emer 
dnreh die Gegenwart der Steine bedingten Urinverhaltnng operirt woidei* 
Pyonephrose fand sieh lu i zwölf Fällen. Bei neun war der Ureter toU- 
stftndig abgesperrt und acht Mal hatte die Verstopfung sich am Nieren- 
ende vollzogen. Was die Beschaffenheit der nicht ergriffenen Niere be- 
trifft in den FUlleu , 'u n dir Steinbilduiig aiii die eine Seite allein be- 
siotiriinkt war, so faiui >ieb neuu Mal Schruni]ituit:re und Cystenbildoog 
und Mal Aui\ luuluieie. Ls blieben al&u >eblie&8licb nur acht Fälle, 
bei ticiun die zweite Niere gesund, hyperiropiiirt oder von nuriaaler 
(Uösso war. Ti unkk ist der Alemung, da*s bei einem sehr gruüsea 
rroceulsatz von Kranken die zweite Niere wenn nicht gerade concre- 
mentOs entartet, so doch wohl gcAchrumpfi oder aof irgend eine anders 
Weise dogtncrirt sein durfte* 
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Bei den meisten Fällen miias der Arzt Bich nAch dem Alter des 
Kranken, dem nachgewiesenen Proeentoatz des aasgescbiedenen Harn* 
Btoffa und dem Grade der Zeratörangen in der operirten Niere richten. 

Prognose bei der Steinextraction. 

Dieselbe hängt haoptsächlicli von der Localisining iin{i der Dauer 
der Steinbilduno^ ab. Ja, dies ist in solebeni Maasse der Fall, dass 
Mr. Bentjett May die Fälle je nach der Einbettung des Steines oin- 
theilt. So erklärt er nach seinen Erfahrungen bei 13 Fällen, dass die 
„Parenchymsteiue" gewöhnlich langsam wachsen,' ans oxalsaurem 
Kalk bestehen, eine runde oder pyramidenförmige Gestalt aufweisen, an- 
Tersweigt sind nnd bei jüngeren mlnnliehen IndiTidnen Torkommen. 
Steine dieser Art sind schwer anzufinden, geben aber bei der Operation 
die besten Besnitate, denn die Niere selbst bleibt bis zn den vorge- 
sebritteneren Stadien gesnnd. Das Haoptsymptom bilden die Schmerzen. 
Eiter findet sich im Urin gewtthnlieb nicht. 

„B ecken st e in e*' wachsen meistens schneller nnd werden grOsser. 
Eiter tritt frühzeitig herror nnd ist ein auffallendes Symptom. An der 
Niere treten binnen kurzer Zeit auch Gewebs?eritnderungen hervor. 
Solche Steine sind leicht zu finden, aber die Genesung bleibt leicht un- 
vollkommen. Wenn der Beckenstcin klein und freibewef^lich ist, so kann 
er wie ein Kugelventil wirken und der Niere durch den iutermittirendeu 
Druck nach röckwärts sehr schaden 

Am Schlüsse des Capitels dürite es zweckuiUssij; sein, einige Be- 
merkungeu Uber das Thema vom „erfolglosen Suchen nach Nieren- 
steinen" einzuflechten. 

Es sind jetzt bereits Fälle iu der Literatur verzeichnet, wo eine 
Nier Cooperation vorgenommen wurde in der Erwartung, einen Stein auf- 
finden nnd entfernen zn künnen, nnd wo kein derartiger Fremdkörper 
nachher zn entdecken gewesen ist Allerdings kann nicht geleugnet 
werden, dass Goncremente h&nfig in Folge Yon nnznreichender Geschick- 
liobkeit oder nngenttgender Orfindlicbkeit beim Nachforschen llberaehen 
werden; aber derartige Fälle werden nicht hftafig publicirt Immerhin 
bleibt jedoch noch eine bi trächtliche Anzahl von Fällen, bei denen 
trotz einer höchst eingehenden und sorgfältigen Dnrchsnchnng kein 
Calcolos gefanden worden ist, obgleich die Symptome, welche den 
Anläse zu der Operation gegeben hatten , für Nierensteine pathogno- 
monisch waren. Mr. Moimis (33) hat dem Gegenstand eine höchst 
gründliche nnd anregende Abhandhing' gewidmet, in welcher vv Uber 
2b Fälle, bei denen er nicht im Stande war deu gesuchten Stein zu 
finden, berichtet. 

Bei der Besprechung dieser 2S Fälle verfährt er nach folgender 
Classiticiruug. 
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1. TuberculOse Nephritis und Pyelonephritis (2 Fälle). 

2. Nierenabsceaae (5 Fälle), alle bei Männern; drei batteo aiob auf 
tiibereiilOaer Basis entwickelt, einer naeb einer Sületmr nnd einer naeli 
Oieht 

3. Die Prorltiete vorheriger Pcrlnciihritis in Folge vou Verstaaebiuigea 
oder Verletzungen des Kückens (4 Fälle). 

4. Wanderuiere. 

5. ProstataabeeeBB. 

6. Concremente in der Prostata. 

7. Concrementcinkeilang im unteren Ende des Harnleiters. 

S. Nachwirkung eines durch den Ureter hindarcbgegangenen Steines. 
9. Yorttnacbung eines Nierensteines dnreh Kranicheiten der Kaehbar- 
organe, z. B. des Blinddanna oder des Hagens. 

10. Wirbelaftaleneriaranknngen mit eonseentiTer perinepbritiseiier Eiter- 
bildung. 

11. Nichtaufgefundener Nierenstein. 

12. Kebie genllgende Erkllrang an entdecken. 

Die Analyse dieser Fälle ergiebt, dass bei zwanzig derselben eioe 
gewisse pathologische VerUnderang der Niere oder des perirenaleu Ge- 
webes festgestellt werden konnte. Bei einem Falle wurde zwar bei der 
ersten Operation nichts gefunden, ea war aber ein Stein vorbanden ge- 
waseD, der aaoh spiterhin m der Niere entfenit wurde. Beim Fall 
Nr. 22 wurde kein Stein aofgefnodeoi obwohl ohne Zweifel ein »oloher 
hier ▼orliegk nnd in Anbetraebt des Znetandes des Kranken eine Wieder- 
holung der Exploration entschieden angeseigt wire, da man doch Jetzt 
die Teehnik des Eingriffs so bedeutend Tervollkommnet hat Bei seohs 
Patienten wurde an der Niere oder deren Umgebung nichts abnormes 
bemerkt, aber bei sweien waren die Prostata sowie andere Tbeile des 
nnteren Harnapparates erkrankt. In dem einen Falle waren die Sym- 
ptome (hnch ein Magengeschwür hervorgerufen worden uud bei den 
letzten dü i Kranken konnte man bisher gar keine Art von Erklärung 
für die beol)achteteu Symptome beibringen. Bei drei Kranken fanden 
sich neben dem Nierenleiden anch an anderen Organen ernstere Sti»- 
rnngen. Bei dem einen Fall war wahrscheinlich die abnorme Beweg* 
lichkeit die Ursache sämmtlicber und bei einem anderen Patienten 
eines Tbeiles der beobachteten Symptome, während bei letsterem ein 
weiter unten gelegener Stein fttr manches yerantwortliob war. Vienehn 
Mal ergab die Operation eine ▼ollstSndige Heilung nnd bei einem weiteren 
Falle wurde durch dieselbe das Leben wenigstens um drei Jahre Ter- 
iSngert und eine wesentliche Erleichterung der qnllenden Sehmersen 
erzielt. 

£s lässt sich wohl kein besseres Beispiel von den Schwierigkeiten, 

welche sich manchmal der zuverlässigen Diagnose eines Nierensteines 
entgegenstellen, anführen als der folgende von Howabd Ma&sh (34) mit- 
getbeilte Fall. 
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I^ei einer 25 jährigen Erftoken wurde im Juni 1SS6 wegen Symptomen 
linksseitiger Nephrolithiasis die linke Kiere entfernt. Dieselbe war be- 
weglich, atrophisch und enthielt drei kleine Concremeute, welche per viaa 
oatuTBles bMten entleert werden kOnnen. Die Kranke erholte sieh gnt nnd 
verliesB im Soptemher desselben Jahres das Krankenhans. Einen Monat später 
wurde sie mit Schmerzen in der rechten Niere wieder aufgenommen. Es 
bandelte sich um typische Kierencoiik mit fast completer Urinverhaltung. 
Im Jannar 1887 wurde eine Exploration der rechten Niere vorgenommen, 
ergab aber ktSn Resultat. Die Symptome gingen zurück nnd die Patientin 
befand f'ich W\s zum Dccember in guter Verfassung, jedoch hatte sie zeitweilig 
ähnliche Aatdlie noch durchzumachen. Am 29. Januar wurde sie uach einem 
uugewöhulich heftigen Anfall wiedernm im Hospital aufgenommen. Eine 
partielle Urhaverhaltnng bestand noch einige Tage lang nachher, sowie auch 
gelegentlich Anfälle der allerheftigsten Schmerzen. Dieselben kelirten peri- 
odisch bis zum Juli wieder. Alsdann wurde die Miere zum zweiten male 
mittelst einer lucision durch die rechte Linea semilunaris freigelegt. Das 
Organ eraehien gerand nnd ein wenig hypertrophisch. Der Ureter war nicht 
dilatirt. Der Verlanf war nun ungefähr so wie vorher mit gelegentlichea 
Attacken hh zum Februar ISSS, in welchem Monat die Niere nochmals 
freigelegt wurde. Der Ureter wurde 2 Zoll unterhalb des Nierenbeckens 
eröffnet und es wurde eine lange Sonde hindnrchgefUhrt, ohne aber auf irgend 
ein Hinderniae zu stossen. Nunmehr wurde das Nierenparenchym incidirt, 
so dass man den Pelvis und die Calyceg mit dem Finger abtasten konnte. 
Trotzdem wurde kein Kranklieitslierd entdeckt. Die Kranke nahm ail- 
mählich ab und starb. Bei der Autopsie fand sich eiue durch L Icerationen 
im Wurmfortsata herbeigeführte Perforation des Blinddarms. Der rechte Ureter 
war ein wenig erweitert und durch bindegewebige Streifen mit dem Cöcum 
zusammenirr heftet. Der i)atliologischo Vorgang im Processus vermiformis hatte 
sich wahrticiieiulicherweise im November des vorhergehenden Jahres voUzogeu^ 
denn um diese Zeit waren pcrityphlitisohe Symptome constatirt worden. 

Affeotionen, welebe einen Nierenstein TortAnsohen kOnnes. 

Man kann die Affectionen, welche eiue Nephrolithiaöis vortäaschen, 
kurz folgenderinansseu zusammenzählen: 

1. Haruirries und Oxalurio. 

2. Niereutuberculose. ^ 

3. Pyelitis ohne tliberciilOse Basi«. 

4. Taberealose der Prostata (Hobbis). 

5. Wanderniere. 

6. Gallensteine. 

7. Intttntitielle Nephritis. 

8. Erkrankung am Lendentheil der Wirbelsftole. 

y. Bei Verdacht anf Nierensteine rauss man sich vergegenwärti^ea 
dass eine irrige Diagnose auch dadurch veranlasst sein kann, dass ähn- 
liche Symptome durch ein Geschwür im Blinddarm, Duodenum oder 
Magen hervorgerufen werden oder auch durch irgend ein anderes Darm- 
leiden wie Cutarrb im Colon u. s. w. 

Zuelzor's KlmUc der Uarn- and SoxuoJorsaae. II. 26 
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Nephrectomie. 

Man kann die Niere sowohl durch eine anf verschiedene Weisen 
erweiterte Luuibalincision als auch transperitonpal nach der Langen- 
üUCH'schen Methode auslüsen. Gewöhnlich wird gelehrt, da«« iui Falle 
die Niere zu stark vergrössert sei, um sich durch den Liirnljalßchnitt 
herausnehmen zu lassen, alsdann das transperitoneale VcrlührcQ vorzu- 
ziehen sei. 

Lumbale Kephreetomie. 

Kucbdem man in der bereits beschriebenen Weise (S. 369) bis an 
die Niere vorgedrungen ist, wird die perirenale Fettkapsel mit dem Finger 
abgeKtot and das Organ bis aar Freil« guug des Hilos ausgeschält Dum 
wird die Kiere bis in die Wände Torgedrftngt and eine passend gebogene, 
stampfe Nadel Torsiebtig swisehen Ureter and Blatgettsse ▼orgesebobeo, 
bis das Oebr aaf der anderen Seite des Stieles bervortritt, woranf es 
mit einer DoppelschÜDge von carbolisirter Seide oder Kängarnbsebne 
armirt wird. Dann wird die Nadel anrttekgeSQgen and der Stiel in swel 
Abtheilungen nnterbnnden, woranf man dann die Niere abschneidet 

Einselheiten der Technik. 

Soll man die Niere aas der Kapsel anssebUen oder mit derselben 
beraasnehmen? 

Wenn der Tnmor eine TerdSehtige Bescbaffenbeit seigt, so soll man, 
wenn man sich cor Nephrectomie entschliesst, die Kapsel anch entfernen; 

doch wird in 50 7o der Fälle, wo es sich um einen festen Tamor bandelt, 
dieKruikheit doch recidiviren, ob man die Kapsel mitnimmt oder nicht 
Wenn man es nur mit einer entzündlichen Zerstöruug der Niere xu tbnn 
hat, so kann die Kapsel auch sitzen gelassen werden (Tait) (35). Wo- 
möglich sollen aber nach der AasscbUlnnL- der Nifre nus ihrer Kapsel 
die KMuder der letzteren nach der Versorgung; des Stieles mit der Haut 
vernäht werden. Die.^e Maassre^el p;ewälirt uUmlich folgende Vortheile : 
1. Die Wunde heilt prompt aus. 2. Der Stiel ist leicht zu erreichen im 
Falle einer recurrirenden oder sccnndäreu Bluluüg und man kann dann 
leicht die iiüthige Compressiou ausüheu. 

Wie soll mau im Falle einer Erkrankung des Ureters verfahren? 

Wenn derselbe putriden oder tnberealOsen Eiter enthalt, so moas 
man den Stumpi sorgfältig reinigen and sodann mit einer grossen Gttrette 
anskratien. Nachher kann man ihn aaf die gewObnllebe Weise anlar- 
binden and in die WnndhOhle snrttckgleiten lassen, oder nach man kaaa 
ihn bis in die Banchwande henrorziehen and mittelst einiger Knopfiiihta 
festlegen. 
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Schwierigkeiten. 

HMmorrhaf^ie. Maochmal berrenrnet man an den Polen der Niere oder 
am Hilus auch abnorm verlauleuden Arterien und Venen. Es passiirt 
wohl, dass dieselben mit dem Finger eingerissen werden und dass eine 
profuse Blutung die Folge ist. Bei Gelegenheit einer Nephrectomie ist 
es mir selber einmal passirt, dass eine sehr intensive Hämorrbagie ans 
einer verirrten Veue, die nahe au der Nierenbpitzc ( in trat, hervorgerufen 
Wörde nnd sehr viel za dem schliesslich letalen Aufgang des Falles 
beitrig. Es kton Torkommen, dass solche verlagerte Gefitese in der 
Nibe des Stieles von 4er Lfgalar nielit mit gebsst werden und dass 
bei der Abtnigrog der Niere eine eopiOse Blotang herrorgemfen wird. 
Mnn thnt deshalb gat, Tor dem defioitiTen Lossebneiden der Drüse den 
Stiel an der Ligatorstelle fest absnkleninien, nm auf diese Weise den- 
selben jeder Zeit hervorziehen nnd etwaige blntende Orifioien Tenehliessen 
an können. Wenn die Blotong trotzdem anhält, so muss man die Wunde 
mit grossen Haken ausgiebig frei legen nnd beleuchten, um die Qnelle 
der Blntang auffinden nnd unterbinden zu können. Es ist auch empfohlen 
worden die Wunde mit Schwammen oder trockener Gaze auszustopfen, 
aber (lies bedingt einen nochmaligen Shock bei der Entfernung derselben 
24 btuudeu später and man sollte es womöglich unterlassen. 

Immobilität der Niere. 

Die Verwachsungen können so fest sein, dass die Ahlösung dadurch 
unmöglich £ren)acht wird. Es finden sich in der Literatur Fälle ver- 
zeichnet, bei iltnen die Niere mit deui Bauchfell, Colon, Pankreas u. s. w. 
innig verwachsen war. Wo beträchtliche EuUüuduujj bestanden hat wie 
bei Niercuäteiuen oder Pyonephrose, findet man das die Drüse um- 
gebende Gewebe verdichtet nnd adhlrent nnd es wird dann sebwierig 
oder sogar ganz nnmOgUcb sein die Enncleation erfolgreicb dnrcbsnfllbren. 
Bei solchen Fällen wird man die Niere ans der verdickten nnd fest 
adbftrirenden Kapsel ansscbUen nnd letztere mit dem Stumpfe an- 
rttcUassen. 

Der Stiel. 

Der Stiel kann so kurz und dick sein, dass es, um die Ligatur zu 
ermöglichen, unvermeidlich wird, ein kleines Stück von dem unmittelbar 
angrenzenden Tbeile der Niere mit demselben zurückzulassen; doch 
scheint es, dass mau hierbei keine schlimmen Folgen zu befürchten 
braucht. Mr. Gasia Smith hat einen Fall publicirt, bei welchem die 
Aorta nnd Vena eav» mit der Kapsel einer stark vergrösserten und ver^ 
eiterten Niere so Intensiv verwachsen waren, dass man anch bei der 
Obdnction aiebt im Stande war die Geflbse von der Nierenkapsel frei an 
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präpariren. lu solchen Fällen ist man natürlich genöthigt einen Theil 
der Kapsei sitzen zu lassen. 

Die abdominelle Nephrectomie. 

ObscboD die lumbale Nephrectomie sich eiuer grös&ereu Beliebtheit 
erfreut, vielleicht ans dem Gnindei weil dabei das BanchfeU oieht er- 
Qffaet wird» und die Ineision eine gute Drainirnng sollist, nad obiehon 
sttweilen Yerbältnisse Torkommen, bei denen die Operation von der 
Lende ans geradesn aogeieigt ist, namentlich in Bolchen Flllen, wo saeb 
einer erfolglosen Lnrnbalincision nebst Drainage man bei der nnanftcbieb- 
baren ExsÜrpation mit einer pnmlenten Fistel an thnn hat, die bereita 
von der Lende bis ins Innere der Niere hinein sich erstreekend« yorliegt, 
sowie aneh bei einigen Fällen von Tranmen der Niere, so lassen sieh 
abgesehen von diesen besondereu Voranssetzungen doch gewichtige 
Einwände gegen diese lumbale Methode geltend machen. Solche £in* 
wände sind: 

1. die Kleinheit des in den meisten Fällen zu Gebote stehenden 

Bauiueä; 

2. die Gefahr eiuer Verletzung der Pleura, falls diese abnorm weit 
nach abwärts reicht. 

'A. die Gefahr, dasg mau ilas Kolon oder Peritoneum verletzt oder 
inficirti ohne dass man sich dieses Zwischeufalles bewusst wird. 

4. der Umstand, dass die Ltimbalmethode nnr bei einer bescbrilnkteii 
Anzahl von Fällen in Anwendung kommen kann, da es thatsHehlidi nn* 
mßgltcb ist, stark TergrOsserte Nieren selbst dnrch die grösste Ineision, 
welche die Lendentheile Oberhaupt gestatten, hindurebznflihren. 

Ausserdem wurde frtther nocb angefahrt, dass die liOgliebkeit Tor- 
banden sei, eine einzige Niere zu entfernen, olme zu wissen, dass der 
Kranke keine zweite besitze, sowie dass man bei der Operation nicht 
im Stande sei, die Bescbafl'enbeit der zweiten Niere und ihres Harnleiters 
zu constatiren. Diese letzteren Einwände sind aber seit £infäbrttng des 
Cysto8ko|)8 belanglos geworden. 

Um nun die oben aufgezählten Nacbthcile der Lnmhal ineision zn 
vermeidrii, empfehlen viele Chirurgen bei der KiitfcrniniL: der Nieren das 
Kingehen von der Peritnnealhöhle ans. Die eiuieitendeu Schritte bei 
dieser Operation siud bereits beschrieben worden. 

Die Schwierigkeiten der abdominellen Nephrectomie. 

Bei der Beseitigung von Mierencysten, von Pyoncphrose und solchen 
Tumoren wie weiche Sarkome etc. ist es von grosser Wiehtigkeit, dl« 
DrUsenkapsel nicht zn Yerletzen. Wenn ein Einriss ans Versehen for- 
kommt, so geräth Cystenflttssigkeit oder Eiter in die Bauebböble, und 
falls man es mit einem Sarkom zu thun bat, kann eine starke Blntatig 
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die Folge sein. Als Beispiel sei hier nur der Fall von Czebnt erwähnt, 
wo die Kapsel eingerissen und ein weiches Sarkom dadurch bloss gelegt 
wurde. £s entstand sofort eine profuse Hämorrhagie , wegen deren 
CzERNT genöthigt war, die Aorta abzubinden, aber nach zehn Stunden 
erfolgte bereit«^ der Tod. Ferner muss man sieb die nnmittelbare Nähe 
der Vena cava gegenwärtig halten. 

Thornton (9) erwähnt eines Falles, wo er vprsehcntlicli ciri Ideines 
8tück von diesem Gefass beim Abklemmen der iNierengefässe mit seiner Ar- 
terienzange mit gefatst hatte. Als er den Stiel abschnitt, wurde ein kleines 
„V-fönniges Stück aas der Wand der Hohlvens beranagesehnitten, worauf 
Patient an Verblntong sn Grande ging. 

Die Complicationen, welche sich nach einer Nepbrectomie 

einstellun können. 

Es ereiiroet Rieh manchnml ein ernster Unfall nach einer Nephrec- 
tomie, indem ein Conerement in dem übrig bleibenden Ureter eingekeilt 
wird und hierdurch eine vollständige UrinverhaltuLg entsteljt. Hier muss 
nun eine prompte Behandlung eintreten, wenn anders das Leben des 
Patienten noch erhalten werden soll. Fuigendei vun Lucas oO) in der 
London Meüico Cbirurgical-Sociely vorgestellter Fall ist ein so frappantes 
Beispiel der entstehenden Gefahren nnd demonstrirt den Wert einer 
prompteo Behandlung so fiberzeugend , dass ich den Verlauf hier knrz 
wiedergeben will. 

Bine 42jXbrige Frau kam im Juni 1885 in die Behandlung yon Hr. Lüoas. 
Sie hatte seit 17 Jabren an Hämaturie und Schmerzen in der rechten Sttte 
des Abdomens gelitten. Seit 7 J.Hhrcn war ein Tumor daselbst zu fühlen 
gewesen und war als die Niere erkannt worden. Dieselbe wurde im Juni 
1SS5 durcb eine LumbalincibioD entfernt, wobei t»ie öicli alä vollständig dege- 
nerirt nnd mit Gonerementen angefüllt erwies. 3 Monate lang blieb die Frau 
nun gesund, erkrankte aber gegen Ende des Moiiat.-^ Oetobers desselben Jahres 
plötzlich eines Abends mit den heftigsten uiu rtriif^licli^ten Schmerzen im RUcken 
und der linken Lende. Sie liess ein wenig Urin bei der Gelegenheit, später 
aber gar keinen mehr. Naeh etwa >/2 Stunde ling sie zu erbrechen an. Er- 
breeben nnd Annrie bestanden fort nnd am 5. Tage nach dem Beginn der 
Schmerzen wnrde sie somnolent und so srhv.acb, das3 sie nur mit Mfllie ver- 
mocht wt rdeii konnte, auf Fragen zu antworten. Der Puls war schwach 
und die I crapcTalur betrug 37,2". Nachdem Aethernarcose eingeleitet wor- 
den wir, schnitt Lucas auf die linke Niere ein nnd entdeckte einen conisehen 
Stein, der wie ein Kogelventil am oberen Ende des Ureters fnnctionirte. 
Derselbe ^\:\r Zoll lang und etwa — V» Zoll im Durchmesser. Sobald 
die Niere eröfi'net worden war, begann der Urin aus der Wunde auszusickern, 
aber das Nierenbecken war nicht sehr dilatirt. 1 2 Tage laug floss aller 
Drin durch die Wunde ab, dann gingen etwa 42 com unter grossen Sehmersen 
dureh die Blase ab. AllmUblich nahm dies zu, bis S Tage später alles Wasser 
per nrethram entleert wurde. Die Wunde heilte gut und hatte sich nach 
lü Wochen vollständig gcäcLiuääen. Seitdem ist die Patientin bis zur Zeit 
der Pnblieation, 5 Jahre lang, gesund geblieben. 
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Es 810(1 in der Litteratnr bis jetzt sechs Fälle einer solohen Com- 
plieation im Gefolge der Kephrectomie veneiehnet 

Die Mortui iliit bei dieser Operation. 

Newmän(13) berechnet die Mortalität bei Nephrectomie M 35,2 
Lawson Tait verzeichnet eine Mortalität von 18 %. Bei der Lnmbal- 
metlinde beträgt die Sterblicbki it uach Newmax 30,5 °o und bei der 
Erölliiuug der Peritonealiioljle 47,5 ^o, aber diese Statistiken geben keineo 
richtigen Begriff von dem relativen Werthe der beiden Methoden, denn 
die abdominelie Nephieetomie ist in gröuerem Umfange als der Lnmbal- 
sehnitt gerade bei enuteren KiereniLTanliheiten in Anwendung gekommeo. 
Ans nachfolgender Liste kann man sieb einen gewissen Begriff von der 
Art der FlUle, bei denen Nieren entfernt worden sind, nnd der dabei 



resnltirenden MortalitSt bilden. 

Waaderaiere Uortalitlt: 30 % 

Hydronephroee s 40 > 

Cystisclie Entartung .... = 37,5 : 

Eiterbildung ohne Concremente « 33 = 

Eiterbildung mit Concrementen = 36 « 

Tuberculoäc ....... » 36,6 » 

Traumatische Affectionen . * . s 33 s 

Tumoren, benigne = 25 > 

3 Carcinome .... » 56 • 

' Sareome * 53 » 



Berichtigung. 

ErkUrang so Fig. 4, S. 5 der I. Abtheilung (Solgbr). 

Ni«Tc&kn<:kapa aines KuUodwBomlnyo voiu 10 —17. Ta^-o, tc llarnkanitcltea , mm Jinlnge im lUljitM- 
■cticn KfliporeheiM, 1 Uohtang der!»i'lb«n. g Bir.de>ub:itaii7taj^, 4i* ratlariBBi <Mo— raiu i «M. 

^'ach KOLUKU 1«), k'lg. 2)sa. 



Digitized by Google 



Drack von J. B. UirsclifoJd in Leipzig. 



Digitized by Google 



LAKE MKDICAL LIBRARY 



To «void fine» th» book shoald be rettirned od 
or before the d«te last itatniMd bek»w. 



Digitized by Google 



